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た(t = 3.95, p = 0.03)。SED 得点は，介入前 140.70±
27.19点から介入セッション後1か月157.00±26.59点と
有意に上昇した(t = −2.49, p = 0.04)。 
2．継続メンタリングの効果 
1）メンティーへの介入効果：メンティーの HbA₁c 値は，
介入前 8.60％，介入セッション後 1か月 7.80％，6か月
7.94％，12 か月 7.09%と低下し，すべての介入期間で介




107.20±18.68点と，介入前後で有意差を認め(F = 3.45, 










 = 10.38, df = 2, p= 0.01)。
メンターへの信頼を表す「壊れない信頼」得点は，介入
期間中16点満点中11点～12点台と低い値を示した。 
s = -0.664，p = 0.04）。SED
総得点と自己肯定意識尺度の「自己受容」において，介
入セッション後 6か月（rs = 0.786，p = 0.01）と 12か
月（rs = 0.743，p = 0.01）に正の有意な相関を認めた。
SED総得点と「自己実現的態度」は，介入期間中に正の有
意な相関を認めた（介入セッション後1か月 rs = 0.744，




























































2009 Doctoral Dissertation Abstract 
Effectiveness of a Mentoring Nursing Intervention Program  
for Adolescents with Type 1 Diabetes 
 
Development of Nursing Practice Course，Student Number: 72006005 Yuko Yakushijin 
Professor Keiko Ninomiya 
 
I. Purpose 
The purpose of this study was to develop and 
determine the effectiveness of a nursing mentoring 
intervention program for adolescents with type 1 
diabetes. The study had 4 goals: 1) to investigate the 
feasibility of a group-based coping skills training 
and mentoring program for adolescents with type 1 
diabetes; 2) to examine self-efficacy, self-esteem, 
mentoring relationships, and metabolic control of 
these adolescents after this intervention program; 3) 
to determine the self-efficacy and mentoring 
experiences of young adults with type 1 diabetes; 
and 4) to evaluate the mentoring program and to 
review the process of nursing intervention. 
II. Methods 
1. Participants 
Fifteen adolescents with type 1 diabetes aged 
between 12 and 17 years, and 8 young adults with 
childhood-onset type 1 diabetes aged between 19 
and 30 years were recruited for this study. Young 
adults (mentors) were matched with 1–2 adolescents 
(mentees) based on age differences, gender, and 
duration of diabetes. 
2. Procedures 
i) Development of the program 
For development of an effective coping skills 
training program, young adults were asked to 
identify the most difficult aspects of diabetes 
management that they encountered and the types of 
coping strategies that they used when they were 
adolescents. A content analysis was performed to 
analyze the diabetes-related experiences of the 
young adults. A coping skills training program was 
then developed based on the experiences of these 
young adults. In addition, a mentor’s manual that 
described methods for supporting those being 
mentored was developed. 
ii) Practice of the program 
Adolescents (mentees) and young adults 
(mentors) participated in a 2-hour group intervention 
session on diabetes coping skills training at a 
diabetes camp. After the group intervention session, 
monthly online mentoring was provided via e-mail 
or telephone over a 12-month period. Before the 
inception of the mentoring sessions, mentors were 
given specific guidelines to facilitate a rapport with 
the mentees and to aid in the development of a 
caring relationship. 
3. Measurements 
Data on metabolic control were collected from the 
adolescents before the intervention and 1, 6, and 12 
months after the mentoring sessions using the 
following instruments: Self-Efficacy for Diabetes 
Scale (SED), Self-Esteem Scale for Adolescents 
(SEA), the Diabetes Problem-Solving Measure for 
Adolescents, and Mentoring Scale.  
Additionally, data were collected from young 
adults using the General Self-Efficacy Scale and 
Mentor Scale. Qualitative data were obtained to 
assess the mentoring experiences of young adults. 
Self-reports were completed by adolescents and 
young adults. Demographic and program evaluation 
data were collected. 
4. Data analysis 
Metabolic control was assessed on the basis of 
glycosylated hemoglobin (HbA1c) levels. Wilcoxon 
signed-ranks test and paired t-tests were used to 
evaluate the effects of the coping skills training 
program. To determine whether the effects of the 
intervention differed across follow-up periods, a 
repeated-measures analysis of variance and 
Friedman’-s test were performed. Spearman’-s rank 
correlation coefficients were used to examine the 
mentoring relationships between adolescents and 
young adults and other variables. The data were 
analyzed using SPSS Statistics version 17.0 software. 
The level of significance was defined as p<0.05. To 
assess the mentoring practice and mentoring 
experiences of young adults, a qualitative descriptive 
analysis was performed. 
5. Ethical considerations 
Approval was obtained from the institutional 
review board at Kobe City College of Nursing. 




the study, both verbally and in writing.  
III. Results 
Ten adolescents and 7 young adults with diabetes 
completed this program over a 12-month period. 1 
young adult and 5 adolescents who did not attend 
the group intervention session or changed a method 
of insulin injection were excluded from the analysis. 
The mean age of the adolescents was 13.8 ± 1.8 
years, and their mean duration of diabetes was 5.2 ± 
3.6 years. The mean age of the young adults was 
22.2 ± 4.3years, and their mean duration of diabetes 
was 12.3 ± 5.9 years. 
1. Effects of coping skills training 
The mean HbA1c level was 8.60% at baseline 
and 7.80% at 1 month post-session. There was a 
significant decrease in HbA1c levels at 1 month 
post-session (t = 3.95, p = 0.03). The total SED score 
was 140.70 ± 27.19 at baseline and 157.00 ± 26.59 
at 1 month post-session. The total SED score was 
significantly higher at 1 month post-session than at 
baseline (t = −2.49, p = 0.04). 
2. Effects of mentoring 
Analysis of HbA1c levels showed a significant 
decrease during the 12-month intervention period (F 
= 12.17, df = 3, p = 0.00). The mean HbA1c levels 
were 8.60% at baseline, 7.80% at 1 month 
post-session, 7.94% at 6 months post-session, and 
7.09% at 12 months post-session. There was a 
significant increase in the SED subscale score for 
“Diabetes” at 1 and 6 months post-session (F = 3.45, 
df = 3, p = 0.03). 
Overall, the adolescents enjoyed the relationship 
with their mentors during the intervention period. 
However, there was a significant decrease in the 
mentoring subscale score of “Helped to Cope” at 12 
months post-session (χ2
HbA1c levels correlated significantly with SED 
subscale of “Medical” at 6 months post-session (r
 = 10.381, df = 2, p = 0.01). 
s = 
−0.664, p=0.04). The total SED score also correlated 
significantly with the SEA subscale of 
“Self-acceptance” at both 6 (rs = 0.786, p = 0.01) 
and 12 (rs = 0.743, p = 0.01) months post-session 
and SEA subscale of “Self-actualization” at 1 (rs = 
0.744, p = 0.01), 6 (rs = 0.731, p = 0.02), and 12 (rs
The score for self-efficacy in young adults did not 
increase during the intervention period, and a 
significant relationship with the mentees was not 
observed. The analysis of qualitative data showed 
that strong connections between the mentors and 
mentees appeared to be relatively rare, despite the 
generally positive self-reports on mentoring from 
adolescents. 
 = 
0.685, p = 0.03) months post-session. 
3. Mentoring experiences of young adults 
At the beginning of the intervention, most 
mentors experienced difficulties in communicating 
with their mentees. Two different communication 
patterns were found in the mentoring relationship. 
Some mentors were successful at expressing sincere 
concerns for their mentees via active listening skills, 
while others were unable to maintain strong 
connections with their mentees, and the relationships 
ultimately ended. The factors contributing to this 
failure included the age difference between mentor 
and mentee, poor communication skills of mentors, 
and problems with scheduling contact times. 
4. Evaluation of the mentoring program 
The coping skills training session was effective at 
assessing the diabetes management skills of 
adolescents and motivated them to achieve the goal 
of better self-management. The adolescents found 
the e-mail exchanges to be useful because they 
increased their level of self-disclosure and provided 
encouragement and timely advice from their 
mentors. In contrast, young adults found this mode 
of communication difficult and observed that 
mentee responses were insufficient. The most 
frequently cited problems were the timing of phone 
calls and the sending of e-mails. Nursing 
intervention was provided to the mentors to improve 
their self-worth, to improve the establishment of 
relationships with the mentees, and to realize their 
unconscious support. 
IV. Discussion 
These findings suggest that the use of the 
group-based coping skills training session and 
mentoring intervention improved the metabolic 
control of diabetes in adolescents over a 12-month 
period and facilitated their self-efficacy of diabetes 
management over a 6-month period. Although the 
adolescents were satisfied with the mentoring 
relationship, it was concluded that online mentoring 
is not ideal for establishing and maintaining strong 
connections between mentees and mentors over the 
long term. Additional research is needed to increase 
the beneficial effects of mentoring for both mentees 
and mentors. The basic structure (e.g., ongoing 
guidance for mentors and training them to develop 
strong communication skills, early support for 
relationship building, and supervision of mentoring 
relationships) of mentoring programs must be 
strengthened if they are to be successful. 
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日本における 1 型糖尿病の発症率は小児人口 10 万人に対して 1.63 人とされ，
その有病率は 18 歳未満 1 万人に対して 1.53 人である（日本糖尿病学会，2002）。
日本の小児 1 型糖尿病の発症率は北欧諸国および北米と比較すると，20 分の１
～30 分の１ときわめて低く，日本の 18 歳未満人口の 1 型糖尿病の有病者数は，







































































































 本研究の目的は，思春期 1 型糖尿病患児へのメンタリングを用いた看護介入プ
ログラムを開発し，臨床での効果を検討することである。具体的な目的を以下に
示す。 
1) 思春期 1 型糖尿病患児の対処行動の獲得を目指した介入プログラムの開発を
行う。 
























































も，浦上ら（2003）が行なった小児 1 型糖尿病患者 944 人を対象にした調査で，
超速効型インスリンの使用例は全体の 44%に相当し，血糖値の改善は 48.3%，日































































年には，Big Brothers Big Sisters of America が，メンタリングプログラムを
提供する代表的な組織として発展してきた（ Big Brothers Big Sisters of 




























困難となりやすい。そこで，メンタリングの方法には，1 対 1 のメンタリングだ




















































































海外では，1990 年代から思春期 1 型糖尿病患児の自己管理能力や対処行動を
高めるプログラムの開発と介入研究が行われ，アウトカムを重視した糖尿病教育
が実践され続けている（Boadway ら，1993；Davidson，Boland，& Grey，1993；
Grey ら，2000； Hains ら，2000；Massouh ら，1989；Waller ら，2005；Cook ら，











HbA₁c 値は 0.37，心理・社会的な変数は 0.33 と，他の指標よりも強く示されて











































































































































（ STAI）」，「血糖コントロール（ HbA₁c 値）」，「糖尿病についてのストレス
（Diabetes Stress Questionnaire)」の変数を用い，セッション終了前，直後，

















用い，介入セッション前，3 か月後，6 か月後，12 か月後と 1 年間にわたる長期
的な効果について検討した。その結果，介入群と統制群で介入前後の HbA₁c 値を
比較したところ，介入群で HbA₁c 値の低下は早く現れ，介入 3 か月後，6 か月後，
12 か月後で，介入セッション前よりも有意な HbA₁c 値の低下がみられた。また，
介入群の方が QOL は有意に高い結果が示された。 
同様に，Nansel ら（2007）は，11 歳から 16 歳の 81 人の思春期 1 型糖尿病患
児を対象に，6 回の糖尿病の療養行動に対する動機づけや対処スキルトレーニン
グセッションを，自宅や医療機関で個人トレーナーと一緒に行い，電話でのフォ
ローアップを含む 2 か月におよぶ介入を実施した。その結果，介入後 9 か月の時




























































































































































































































日本の 1 型糖尿病患児に合った適切な介入を行うために，青年期に達した 1
型糖尿病患者を対象に，思春期の療養行動に関する課題や，問題を解決するため
に行なった実際の方法と，必要と思われる支援プログラムの内容について，面接








2007 年 8 月～2008 年 8 月 
 
（２）研究の場 
 本研究で行なう介入プログラムの一部は，X 県内で 28 年間にわたり毎年開催

































定の 12 歳～18 歳（中 1～高 3）のインスリンを使用している糖尿病患児 16 名（イ











尿病サマーキャンプに OB/OG として積極的に参加予定の 19 歳～30 歳までの青年
期糖尿病患者 10 人（インスリンを使用している 2 型糖尿病患者 1 名を含む）を
対象とした。その後，研究に対する説明を聞く意思があるか，また，研究者が直
接連絡をとってよいか責任者から確認してもらった後，研究参加の意思が確認で
きた 9 名に，研究者から電話で研究参加の依頼を行った（資料 6,7）。 




究に参加したが，これらの 2 型糖尿病患者 2 名は研究対象から除外した。 
 
③メンティーとメンターのマッチング（組み合わせ） 































































は，5 泊 6 日のキャンプスケジュールの中で，キャンパーや OB/OG との交流が進










































































































②糖尿病問 題解決 尺度 -思春期 用（ Diabetes Problem-Solving Measure for 





識と対応」，「心理・社会的問題」の 5 つから構成される。正解 2 点，部分正解 1





尺度全体の信頼性係数である Cronbach の α は，0.82～0.90 であった（表 a-1）。 
 
表 a-1.糖尿病問題解決尺度の信頼性  
介入時期  
問題解決尺度全体（ 0 点 -28 点）  
Cronbach の α  項目数  
介入セッション後 1 か月  0.84 14 
介入セッション後 6 か月  0.82 14 







③糖尿病自己効力感尺度-思春期用（Self-efficacy for Diabetes Scale：SED）
(資料 13) 
Grossman， Brink， & Hauser (1987，2007）が開発した尺度で，思春期の子
どもがとらえる糖尿病と糖尿病に関連した自己効力感を測定する尺度である。下
位尺度は，糖尿病に関する自己効力感（SED-D）24 項目，医療に関する自己効力




あてはまらない」の 6 段階で回答する。得点はそれぞれ順に 6 点，5 点，4 点，3
点，2 点，1 点の配点とし，各項目の回答得点を単純加算し，尺度得点とする。
得点範囲は 35-210 点である。信頼性係数（ Kuder-Richardson reliability 
coefficient α）は，尺度全体 0.90，糖尿病に関する自己効力感 0.92，医療に
関する自己効力感 0.70，一般性自己効力感 0.60 である。 
本研究における介入セッション前後の測定における尺度全体の信頼性係数
（Cronbach の α）は，0.93～0.96，糖尿病に関する自己効力感 0.85～0.93，医
療に関する自己効力感 0.71～0.88，一般性自己効力感 0.64～0.84 であった（表
a-2,表 a-3） 
 
表 a-2.糖尿病自己効力感尺度全体の信頼性  
介入時期  
尺度全体（35-210 点）  
Cronbach の α  項目数  
介入セッション前  0.93 35 
介入セッション後 1 か月  0.94 35 
介入セッション後 6 か月  0.96 35 
介入セッション後 12 か月  0.96 35 
 





（ 24-144 点）  
医療に関する項目  
（5-30 点）  
一般性自己効力感  
（6-36 点）  
Cronbach の α  項目数  Cronbach の α  項目数  Cronbach の α  項目数  
介入セッション前  0.88 24 0.71 5 0.64 6 
介入セッション後 1 か月  0.85 24 0.88  5 0.64 6 
介入セッション後 6 か月  0.90 24 0.86 5 0.77 6 















まらない」の 5 段階評定で回答する。得点はそれぞれ順に 5 点，4 点，3 点，2
点，1 点と配点し，尺度毎に項目の回答得点を単純加算し尺度得点とする。各下
位尺度の信頼性係数（Cronbach α 係数）は，対自己領域「自己受容 0.69」「自
己実現的態度 0.85」「充実感 0.87」，対他者領域「自己閉鎖性・人間不信 0.86」
「自己表明・対人的積極性 0.80」「被評価意識・対人緊張 0.85」である。 
 本研究における下位尺度の信頼性係数は，「自己受容 0.36～0.86」「自己実現
的態度 0.76～0.92」「充実感 0.85～0.94」，「自己閉鎖性・人間不信 0.92～0.93」
「自己表明・対人的積極性 0.91～0.92」「被評価意識・対人緊張 0.71～0.95」で




尺度全体（ 41-205 点）  
Cronbach の α  項目数  
介入セッション前  0.95 41 
介入セッション後 1 か月  0.90 41 
介入セッション後 6 か月  0.78 41 





（ 4-20 点）  
自己実現的態度  
（ 7-35 点）  
充実感  
（ 8-40 点）  
Cronbach の α  項目数  Cronbach の α  項目数  Cronbach の α  項目数  
介入セッション前  0.36 4 0.76 7 0.89 8 
介入セッション後 1 か月  0.82 4 0.91 7 0.85 8 
介入セッション後 6 か月  0.80 4 0.50 7 0.94 8 










自己閉鎖性 /人間不信  
（ 8-40 点）  
自己表明 /対人的積極性  
（ 7-35 点）  
被評価意識 /対人緊張  
（ 7-35 点）  
Cronbach の α  項目数  Cronbach の α  項目数  Cronbach の α  項目数  
介入セッション前  0.93 8 0.91 7 0.91 7 
介入セッション後 1 か月  0.93 8 0.91 7 0.90 7 
介入セッション後 6 か月  0.92 8 0.92 7 0.75 7 
介入セッション後 12 か月  0.93 8 0.92 7 0.89 7 
 





















0.85，尺度全体 0.80～0.82 であった（表 a-7，表 a-8）。 
 
表 a-7.メンタリング尺度全体の信頼性  
介入時期  
尺度全体（15-60点）  
Cronbach のα  項目数  
介入セッション後 1 か月  0.82 15 
介入セッション後 6 か月  0.81 15 
介入セッション後 12 か月  0.80 15 
29 
 









（ 4-16点）  
Cronb ach の α  項 目 数  Cronb ach の α  項 目 数  Cronb ach の α  項 目 数  Cronb achの α  項 目 数  
介入セッション後 1 か月  0.85 3 0.85 3 0.85 5 0.85 4 
介入セッション後 6 か月  0.84 3 0.84 3 0.83 5 0.84 4 








続メンタリングについては，介入セッション後 1 か月及び 6 か月のインタビュー
で，「メンティーとの交流の満足度」「コミュニケーションに問題がないかどうか」
「支援を行うための問題」について質問し評価した。また，介入セッション後





②一般性セルフ・エフィカシー尺度（General Self-Efficacy Scale：GSES） 
（資料 18） 
GSES は板野ら（1986, 2006）が開発した尺度で，18 歳以上から高齢者まで幅
広く利用可能な，自己効力感の程度を測定することが可能である。尺度は 16 の
質問項目から構成されており，回答は，「はい」または「いいえ」の 2 件法で得
点範囲は 0～16 点である。下位尺度は，失敗に対する不安（6 項目），行動の積












表 a-9. 一般性自己効力感尺度の信頼性 
介入時期  
尺度全体（ 0 点 -16 点）  
Cronbach の α  項目数  
介入セッション前  0.72 16 
介入セッション後 6 か月  0.75 16 
介入セッション後 12 か月  0.78 16 
 






得点はそれぞれ順に 1 点，2 点，3 点，4 点の配点とし，各項目の回答得点を単
純加算し尺度得点とする。 
 本研究においては，項目数を電話や E-mail で行うメンタリングの内容に合わ
せて 17 項目に修正し，「距離感」を「負担感」として命名し直し使用した。尺度
の信頼性係数（Cronbach の α）は，親密性 0.61～0.90，負担感 0.58～0.83，満
足感 0.58～0.84，プログラムサポート 0.39～0.81，尺度全体では，0.85～0.94
であった（表 a-10,表 a-11）。 
 
表 a-10.メンター尺度の信頼性  
介入時期  
尺度全体（ 17 点 -85 点）  
Cronbach の α  項目数  
介入セッション後 1 か月  0.85 17 
介入セッション後 6 か月  0.87 17 
介入セッション後 12 か月  0.94 17 
 
表 a-11.メンター尺度の信頼性  
介入時期  
親密性  
（ 4 点 -20 点）  
負担感  
（5 点 -25 点）  
満足感  
（ 4 点 -20 点）  
プログラムサポート  
（5 点 -20 点）  
Cronb ach の α  項 目 数  Cronb ach の α  項 目 数  Cronb ach の α  項 目 数  Cronb ach の α  項 目 数  
介入セッション後  
1 か月  
0.61 4 0.65 5 0.58 4 0.39 4 
介入セッション後  
6 か月  




12 か月  











ン後 1 か月，6 か月，12 か月に評価した。ただし，「糖尿病に関する問題解決尺
度」については，介入セッション前（介入セッション開始時）と介入セッション
後 6 か月，12 か月にのみ測定した。また，メンタリング関係については，介入
セッション後 1 か月，6 か月，12 か月に「メンタリング尺度」を用いて測定した。










1 か月，6 か月，12 か月に評価した。また，メンターとしての経験が青年期患者
に与える影響とメンタリング関係について，介入セッション後 1 か月と 6 か月に
インタビュー調査を行い，また，12 か月後には質問紙を用いて質的な評価も行




表 a-12. 介入効果の測定時期  （メンティー）  











12 か月  
基本属性  ●  
   
糖尿病自己効力感尺度  ●  ●  ●  ●  
問題解決尺度  ●  
 
●  ●  
自己肯定意識尺度  ●  ●  ●  ●  
メンタリング尺度  
 
●  ●  ●  
HbA₁c  ●  ●  ●  ●  
プログラム評価  
 





表 a-13．介入効果の測定時期  （メンター）  











12 か月  
基本属性  ●  
   
自己効力感尺度  ●  
 
●  ●  
メンター尺度  
 
●  ●  ●  
メンタリング関係  
 
●  ●  ●  
プログラム評価  
 














































































































































































































































































面接調査は，2007 年 6 月～7 月に 19 歳～30 歳の青年期 1 型糖尿病患者 4 名に行

























表 1.思春期の時期に体験した糖尿病自己管理上の課題  
年齢  性別  職業  罹病期間  インタビューから出てきた自己管理の課題  



























20 歳  女  学生  11 年  
・部活動中の低血糖への対策  








(1)実施期間：2007 年 8 月 
(2)対象：本研究の対象とし ，











研究参加に同意を得た思春期糖尿 1 型病患児 15 名
および青年期患者 8 名のうち，介入セッションに参加したのは日程調整が可能で
あった思春期患児 11 名と青年期患者 5 名であった。 
40 
 
















































































4G 101 30 社会人  男  25 
 




本研究の対象である思春期 1 型糖尿病患児 15 名および青年期患者 8 名のうち
介入セッションに参加したのは思春期患児 11 名と青年期患者 5 名であったが，
介入セッション効果の分析には，1 年間の継続メンタリングを最後まで終了でき
た思春期患児 10 名と青年期患者 5 名を対象とした。分析の対象にした思春期患
児 10 名の内訳は，中学生 7 名，高校生 3 名，男性 3 名，女性 7 名であり，平均
年齢は 13.8±1.8 歳，平均発症年齢は 8.4±3.9 歳，平均罹病期間は 5.2±3.6 年
であった。青年期患者 5 名の内訳は，社会人 2 名，学生 3 名で，男性 3 名，女性
2 名で，平均年齢は 22.2±4.4 歳，平均発症年齢は 9.2±3.0 歳,平均罹病期間は
13.0±7.0 年であった（表 3）。 
 
表 3.介入セッション参加者の属性  
項目  思春期患児  青年期患者  
人数  10 名  5 名  
年齢  （ Mean) 13.8±1.8 歳  22.2±4.4 歳  
発症年齢（Mean±SD) 8.4±3.9 歳  9.2±3.0 歳  
罹病期間（Mean±SD) 5.2±3.6 年  13.0±7.0 年  
性別  男性 3 名，女性 7 名  男性 3 名，女性 2 名  











自己開示に取り組む意欲を示す】という 8 カテゴリーが抽出された（表 4）。 
 


































































グループワークを進める不安を感じる  メンターとしてグループワークを進行していく不安を感じる  
 
②  HbA₁c 値の介入セッション前後の変化 
介入セッション前後のメンティーの HbA₁c 値の分析には，Shapiro-Wilk の正
規性の検定を用い，対象者の HbA₁c 値の正規性を確認した後，対応のある t 検定
を用いて比較した。HbA₁c 値は，介入セッション前 8.60±1.79％から介入セッシ
ョン後 1 か月 7.80±1.49 と有意な低下を認め（t=3.95，p=0.03），参加者 10 名
のうち 9 名に介入セッション後 1 か月に HbA₁c 値の低下が見られた（表 6－1, 表
6－2, 図 1－1，図 1－2）。なお，介入後の HbA₁c 値は，メンティー個々の外来受
診日が異なるため，介入セッション後 1～2 か月以内の値を採用した。 
 
表 6－ 1． HbA₁c 値の正規性の検定  
介入時期  自由度  統計量  p 値  
介入セッション前  10 0.92 0.37 
介入セッション後 1 か月  10 0.95 0.66 
介入セッション後 6 か月  10 0.96 0.80 
介入セッション後 12 か月  10 0.95 0.70 







表 6－ 2.HbA₁c 値の介入セッション前後の変化（ｎ =10）  
項目  
介入セッション前  
 介入セッション後  
1 か月  
統計量（ t）  p 値  
Mean SD Mean SD 
HbA₁c 8.60 1.79 
 
7.80 1.49 3.95 0.03* 




































介入セッション後 1 か月 157.00±26.59 点と総得点は上昇し，有意差が認められ
た（t=-2.49，p=0.04）。また，下位尺度である「糖尿病」に関する項目において
も ， 介 入 セ ッ シ ョ ン 前 98.40±19.04 点 か ら 介 入 セ ッ シ ョ ン 後 1 か 月
110.20±15.55 点と介入セッション後 1 か月に得点の上昇がみられ有意差を認め
た（t=-2.45，p=0.04）（表 6－3, 図 1－3，図 1－4）。しかし，下位尺度の「医
療」に関する項目は介入セッション前 18.60±5.70 点から介入セッション後 1 か
月 20.50±7.52 点，「一般的な自己効力感」に関する項目は，介入セッション前
23.70±5.95 点から介入セッション後 1 か月 26.30±5.17 点と,いずれも介入セ












































 介入セッション後  
1 か月  
自由度  統計量（ t） p 値  
Mean SD Mean SD 
総得点（35-210 点） 140.70 27.19  157.00 26.59 9 -2.49 0.04* 
糖尿病（6－ 144 点） 98.40 19.04  110.20 15.55 9 -2.45 0.04* 
医療（5－30 点）  18.60 5.70  20.50 7.52 9 -1.48 0.17 
一般（6－36 点）  23.70 5.95  26.30 5.17 9 -1.25 0.24 






































図 1－ 4．糖尿病自己効力感尺度総得点の介入セッション前後の個人の変化（ n=10）  
 
表 6－ 4 糖尿病自己効力感尺度下位項目得点の介入セッション前後の変化（ n=10） 
 
項目（ 1 点 -6 点）  
介入セッション
前  
 介入セッション後  





p 値  
Mean SD Mean SD 
1. 血糖の値を記録している  3.90 1.79 
 
4.60 1.65 -2.33 0.02* 
2. 低血糖を予防することができる  4.30 1.16 
 
4.60 1.07 -1.00 0.32 
3. 糖尿病管理で必要なことを主治医と話し  
   あっている  
3.90 1.60 
 
4.60 1.71 -1.93 0.05 
4. 糖尿病であることを友達に話している  4.40 1.84 
 
5.50 0.85 -1.73 0.09 
5. 外出したときには，自分が何を食べれば  
   よいか理解している  
3.90 1.37 
 
3.90 1.52 0.00 1.00 
6. 運動前にとる食事の量を判断できる  4.10 1.29 
 
4.10 1.29 0.00 1.00 
7. 気分が悪いとき，他人に助けを求めること  
 ができる  
4.60 1.35 
 
4.60 0.97 0.00 1.00 
8. 主治医の考えが自分の考えと違う時に，  
   主治医に自分の意見を言うことができる  
3.40 1.58 
 
3.30 2.16 -0.14 0.89 
9. やりたくないと思っていることをやらなけ  
   ればならないと感じている  
2.70 1.25 
 
3.60 1.43 -1.38 0.17 
10. 宿題や手伝いをすることを自分の責任と   
    している  
4.20 1.32 
 
4.00 1.41 -1.00 0.32 


































表 6－ 4 糖尿病自己効力感尺度下位項目得点の介入セッション前後の変化  （続き） 
項目（ 1 点 -6 点）  
介入セッション  
前  
 介入セッション後  
1 か月  統計量  
(z) 
p 値  
Mean SD Mean SD 
11.  知り合いのいない集まりで，人に声をかける  
     ことができる       
3.3 1.83 
 
3.9 1.45 -1.40 0.16 
12.  糖尿病を管理するために医者のいうこと  
    （治療方針）に従う  
4.0 1.7 
 
4.6 1.26 -1.09 0.27 
13.  家での自分の食事と補食の単位を理解している  3.8 1.81 
 
3.5 1.65 -1.13 0.26 
14.  自分の主治医と合わない場合，主治医を変える  
     ことができる  
3.0 1.83 
 
2.9 2.02 -0.14 0.89 
15.  血糖測定の値を良くしたり悪くしたりする方法  
     を理解している。  
4.5 1.65 
 
4.9 1.6 -0.41 0.68 
16．   血糖の値を観察している  4.1 1.85 
 
4.3 1.77 -0.21 0.83 
17.  彼氏や彼女に自分の糖尿病を説明している  3.5 1.96 
 
4.4 1.78 -1.56 0.12 
18．  自分の病気を知らない友達の家に外泊したり，  
     修学旅行に行ける  
4.7 1.57 
 
5.3 0.95 -1.60 0.11 
19.  皮膚の傷，腫れ，赤みをさけてインスリン注射を  
     行なっている  
4.0 1.25 
 
5.0 0.94 -2.27 0.02* 
20.  糖尿病の管理ができている時もいない時も他の  
     人からできるだけ配慮を得るようにする  
3.9 1.52 
 
3.8 1.4 -0.27 0.79 
21.  インスリン注射を行うのは自分の責任である  4.7 1.7 
 
5.1 1.91 -1.30 0.19 
22.  シックデイの時にインスリンを単位注射すれば  
     よいか理解している  
4.1 1.66 
 
3.9 1.97 -0.82 0.41 
23. 運動をたくさんした時には，インスリン注射の  
     時間を調節している  
3.9 0.88 
 
4.9 1.45 -2.50 0.01* 
24.  高血糖になっても尿にケトンがでないように  
     することができる  
2.7 1.49 
 
3.1 1.91 -0.51 0.61 
25. インスリン量を変更することを親に相談できる  3.9 2.02 
 
4.5 1.43 -1.04 0.30 
26. 高血糖を気にしない  2.9 1.97 
 
3.1 2.08 -0.21 0.83 
27. 元気があるときには，運動を行なっている  4.4 1.58 
 
4.8 0.92 -0.64 0.52 
28. 低血糖が起こったとき低血糖に対応できる  4.6 1.43 
 
5.0 1.05 -1.63 0.10 
29. 友達が私を怒らせたときには，怒りを表すように  
    している  
3.6 1.9 
 
4.3 1.83 -0.95 0.34 
30. 糖尿病カードや手帳を身につけるようにしている  2.6 1.71 
 
3.2 2.2 -0.94 0.35 
31. 食事以外の食べ物をこっそりかくれて食べている  3.1 2.02 
 
3.1 1.91 -0.21 0.83 
32. 学校の先生に自分の考えを知らせている  4.1 2.08 
 
4.3 2.16 -0.36 0.72 
33. 自分には糖尿病をコントロールする能力があると  
    信じている  
2.9 1.37 
 
3.7 1.7 -1.65 0.09 
34. 糖尿病網膜症や他の合併症を予防している  3.7 1.16 
 
4.2 1.4 -1.51 0.13 
35. 糖尿病でなくても同じような人生を歩んでいると  
    思う  
2.6 1.9 
 
3.6 1.58 -1.19 0.23 








入セッション後 1 か月に得点の上昇を認めた（表 7－1）。 
 




 介入セッション後  
1 か月  統計量  
(z) 
p 値  
Mean SD Mean SD 
自己受容（ 4 点 -20 点）  16.00 2.21  16.70 2.31 -0.74 0.46 
自己実現的態度（ 7 点 -35 点）  25.30 5.42  26.30 7.53 -0.15 0.88 
充実感（ 8 点 -40 点）  27.20 8.48  29.40 6.50 -0.71 0.48 
自己閉鎖性 /人間不信（ 7 点 -35 点） 14.90 5.41  16.40 9.38 -0.12 0.91 
自己表明 /対人的積極性（ 8点 -40 点） 22.60 8.45  23.80 7.69 -0.36 0.72 
被評価意識 /対人緊張（ 7 点 -35 点） 18.60 6.29  20.00 8.12 -0.46 0.64 






ションに参加できなかった思春期 1 型糖尿病患児 3 名と青年期 1 型糖尿病患者 3
名を含む思春期患児 15 名と，青年期患者 8 名が参加した。しかし，思春期患児
の継続メンタリングによる効果の分析においては，継続メンタリングの期間中に，
転居のため連絡不可能になった者 1 名，研究期間中にインスリンポンプに変更し
た者 1 名，介入セッションに参加していない者 3 名の計 5 名を除外し，介入セッ
ションと 1 年間にわたる継続メンタリングを最後まで終了した 10 名を対象にし
た。また，青年期患者の継続メンタリングによる効果の分析においては，上記
10 名の思春期患児の担当であった青年期患者 7 名を対象にした。ただし，7 名の
うち 2 名は，介入セッションに参加できなかった。また，メンター1 名について
は，介入セッション後 6 か月の時点で，研究辞退の申し出があったため，別のメ
ンターと交代した。 
 分析の対象となった継続メンタリングに参加した思春期 1 型糖尿病患児（メン
ティー）10 名の平均年齢は 13.8±1.8 歳，発症年齢は 8.4±3.9 歳，罹病期間は
5.2±3.6 年，青年期 1 型糖尿病患者 7 名の平均年齢は 22.4±4.3 歳，発症年齢





表 8－ 1．継続メンタリング参加者の属性  
項目  思春期患児  青年期患者  
人数   10 名  7 名  
年齢  （Mean±SD)  13.8±1.8 歳  22.4±4.3 歳  
発症年齢（Mean±SD)  8.4±3.9 歳  10.1±3.9 歳  
罹病期間（ Mean±SD）  5.2±3.6 年  12.3±5.9 年  
性別   男性 3 名，女性 7 名  男性 3 名，女性 4 名  




使用している者 3 名，速効型と中間型を使用している者 2 名，超速効型，中間型，
混合型を使用している者 1 名，超速効型，速効型，中間型を使用している者 1
名であった。また，注射回数は， 1 日 4 回の頻回注射法を全員が行っていた。
なお，介入期間中にインスリンの種類の変更があった者は 2 名で，いずれも介入
開始後 6 か月を過ぎて変更された。 
 
表 8－ 2．使用インスリン一覧（メンティー）（ n=10）  
 
介入セッション前   介入セッション後  
ID 注射の種類  回数  注射の種類  回数  インスリン変更有無  
1 超速効型  持効型  
 
4  超速効型  持効型  
 
4 なし   
2 超速効型  速効型  持効型  4  超速効型  速効型  持効型  4 なし   
3 超速攻型  持効型  
 
4  超速攻型  持効型  
 
4 なし   
5 超速攻型  速攻型  持効型  4  超速効型  持効型  
 
4 あり  10 か月後  
6 速攻型  中間型  
 
4  速攻型  中間型  
 
4 なし   
8 超速効型  中間型  混合型  4  超速効型  中間型  混合型  4 なし   
12 超速効型  速効型  持効型  4  超速効型  速効型  持効型  4 なし   
13 超速効型  速効型  中間型  4  超速効型  速効型  中間型  4 なし   
15 速効型  中間型  
 
4  超速効型  速効型  中間型  4 あり  11 か月後  
16 速効型  持効型  
 
4  速効型  持効型  
 










表 8-3.メンティーとメンターの属性と継続メンタリングにおけるマッチング  
  メンター (n=7)    メンティー（ n=10）  
ID 年齢  職業  性別  罹病期間  ID 年齢  学年  性別  罹病期間  
101* 30 社会人  男  25 8* 14 中 3 男  1 
103 21 学生  男  15 15 12 中 1 男  1 
104 21 学生  男  9 13 12 中 1 男  3 
105 27 社会人  女  11 
3 15 高 1 女  13 
5 14 中 3 女  7 
107 20 学生  女  11 
6 14 中 3 女  6 
1 17 高 3 女  2 
108 19 学生  女  11 12 12 中 1 女  6 
109 18 学生  女  10 
2 16 高 2 女  6 
16 12 中 1 女  7 




を表 8-4, 表 8-5 に示す。 
 









3 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
①   1 107 5 20 10 
②   2 109 1 1 0 
③   3 105 2 5 0 
④   5 105 2 6 5 
⑤   6 107 1 0 0 
⑥   8 101 1 0 1 
⑦   12 108 2 2 3 
⑧   13 104 20 3 0 
⑨   15 103 0 3 4 











表 8－5．メンターとの連絡頻度と連絡手段（ 2007 年７月～ 2008 年７月）  
 
 








後 3 か月  
介入セッション
後 6 か月  
介入セッション
後 12 か月   
①   1 107 1 回 /月  1 回 /月  1 回 /月   携帯メール  
②   2 109 1 回 /月  1 回 6 か月  連絡なし   携帯メール / 
 携帯電話  
③   3 105 1 回 /月  1 回 /月  連絡なし   携帯メール  
④   5 105 1 回 /月  1 回 /月  1 回 /月   携帯メール  
⑤   6 107 1 回 /月  1 回 /月  1 回 /月   携帯メール  
⑥   8 101 連絡なし  連絡なし  １回 /2 か月   携帯メール  
⑦   12 108 1 回 /月  1 回 /月  1 回 /月   携帯メール  
⑧   13 104 １回 /2 週間  1 回 /2 か月  １回 /2 か月   携帯メール  
⑨   15 103 連絡なし  1 回/3 か月  １回 /2 か月   固定電話 / 
 携帯メール  
⑩   16 109 1 回 /月  1 回 /月  １回 /2 か月   携帯メール  
 
メンターからのメンティーへの連絡手段は，メンティーの希望に応じて決定し
た。その結果，連絡手段は，携帯電話のメール 9 名と自宅の固定電話 1 名であっ
た。自宅電話の利用は，メンティーの不在や自宅に電話をかけにくいといった理
由から，定期的な連絡には至らなかったが，携帯電話の貸し出しにより，途中で





を過ぎると，次第にメンティーからの連絡回数は 2 か月に１回と減少していった。 
 
（2）  HbA₁c 値の介入セッション前後の変化 
＜HbA₁c 値の全員の変化＞ 
メンティーの HbA₁c 値は，介入セッション前 8.60％から介入セッション後 1
か月 7.80％に低下し，その後，介入セッション後 6 か月に 7.94％と若干の上昇
がみられたが，介入セッション後 12 か月には再度 7.09%と変化した。介入セッ





下し，HbA₁c 値の改善が認められた（表 9-1,表 9-2,図 2-1）。 
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表 9-1． HbA₁c 値の介入セッション前後の変化 (n=10) 
介入時期  平均値  標準偏差  自由度  統計量（ F）  p 値  
介入セッション前  8.60 1.79 3 12.17 0.00** 
介入セッション後 1 か月  7.80 1.50    
介入セッション後 6 か月  7.94 1.61    
介入セッション後 12 か月  7.09 1.31    
Repeated One-Way ANOVA   **p＜0.01  
 
表 9-2.HbA₁c 値の介入セッション前後の多重比較 
(I) 介入時期  
 HbA₁c 値  
(J)介入時期  
HbA₁c 値  
平均値の差 (I-J) 標準誤差  p 値  
介入セッション後 1 か月  介入セッション前  -0.80 0.25 0.01* 
介入セッション後 6 か月  介入セッション前  -0.66 0.25 0.04* 
介入セッション後 12 か月  介入セッション前  -1.51 0.25 0.00** 
Dunnett t  *p＜0.05   **p＜0.01 
 
 





























た者 2 名（ID1，ID12），介入セッション後 1 か月に低下した後に 6 か月後にわず
かに上昇し，再び 12 か月後に低下した者 1 名（ID2）であった（表 9-3,図 2-2）。 
 





1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
特徴  
ID1 8.5 8.8 9.8 8.5 上昇後低下  
ID2 8.9 8.1 8.6 7.3 低下後上昇低下  
ID3 7.3 6.4 6.2 5.8 継続低下  
ID5 10.2 8.7 8.1 7.0 継続低下  
ID6 9.0 7.3 8.0 7.5 継続低下  
ID8 6.1 5.6 5.7 5.4 継続低下  
ID12 7.5 7.1 8.1 7.6 上昇後低下  
ID13 7.7 7.1 6.7 5.9 継続低下  
ID15 8.2 7.9 7.2 6.3 継続低下  
ID16 12.6 11.0 11.0 9.6 継続低下  
平均  8.60 7.80 7.94 7.09  
 
 










































その結果，メンティーの SED 総得点（35 点～210 点）は，介入セッション前
140.70±27.19 点，介入セッション後 1 か月 157.00±26.59 点，介入セッション
後 6 か月 154.80±32.22 点，介入セッション後 12 か月 152.30±28.54 点と変化
し，介入セッション前後で有意差がみられた（F＝3.03，df=3，p=0.046）。 
介入セッション前の得点を基準として Dunnett の多重比較をおこなった結果，
SED の総得点は，介入セッション前よりも介入セッション後 1 か月に有意な得点
の上昇がみられた（p=0.03）。しかし，介入セッション後 1 か月をピークに SED
総得点は，介入セッション後 6 か月 154.80 点，介入セッション後 12 か月 152.30
点と徐々に低下し，介入セッション前よりも高い得点が維持されていたが，有意
差は認めなかった（表 10-1, 表 10-2, 表 10-3，図 3-1）。 
 




統計量  自由度  p 値  
介入セッション前  0.90 10 0.22 
介入セッション後 1 か月  0.93 10 0.43 
介入セッション後 6 か月  0.94 10 0.53 
介入セッション後 12 か月  0.93 10 0.39 
Shapiro-Wilk の正規性の検定  p>0.05 で有意でない場合，正規分布に従う  
 
表 10-2.糖尿病自己効力感尺度（総得点：35-210 点）の介入セッション前後の変化 (n=10) 
介入時期  平均値  標準偏差  自由度  統計量（ F）  p 値  
介入セッション前  140.70 27.19 3 3.03 0.046* 
介入セッション後 1 か月  157.00 26.59 
 
  
介入セッション後 6 か月  154.80 32.22 
 
  
介入セッション後 12 か月  152.30 28.54 
 
  
Repeated One-Way ANOVA  *p＜0.05   
 
表 10-3.糖尿病自己効力感尺度（総得点）の多重比較  
（ I）介入時期  (J) 介入時期  
平均値の差  
(I-J) 
標準誤差  p 値  
介入セッション後 1 か月  介入セッション前  16.30 5.87 0.03* 
介入セッション後 6 か月  介入セッション前  14.10 5.87 0.06 
介入セッション後 12 か月  介入セッション前  12.50 5.87 0.11 










ョン前 98.40±19.04 点，介入セッション後 1 か月 110.20±15.55 点，介入セッ






ョン後 12 か月では，介入セッション前の得点よりも 107.2±18.7 点と高い得点








































表 10-4.糖尿病自己効力感尺度（糖尿病）の介入セッション前後の変化 (n=10) 
介入時期  平均値  標準偏差  自由度  統計量（ F）  p 値  
介入セッション前  98.40 19.04  3 3.45 0.03* 
介入セッション後 1 か月  110.20 15.55 
 
  
介入セッション後 6 か月  108.90 20.40 
 
  
介入セッション後 12 か月  107.20 18.68  
 
  
Repeated One-Way ANOVA  *p＜0.05  
 
表 10-5.糖尿病自己効力感尺度（糖尿病）の多重比較  
(I) 介入時期  (J) 介入時期  
平均値の差  
(I-J) 
標準誤差  p 値  
介入セッション後 1 か月  介入セッション前  11.80 4.02 0.02* 
介入セッション後 6 か月  介入セッション前  10.50 4.02 0.04* 
介入セッション後 12 か月  介入セッション前  9.10 4.02 0.09 
Dunnett t  *p＜0.05    
 
 
図 3－ 2．糖尿病自己効力感尺度下位尺度得点（糖尿病）の介入セッション前後の変化（ n=10）  
 
<糖尿病自己効力感尺度得点の個人変化> 
次に，個人の SED 総得点の介入セッション前後の推移を分析した結果，SED 総
得点が介入セッション後 6 か月までは上昇したが，介入セッション後 12 か月に
低下した者 3 名（ID3，ID5，ID6，ID8），介入セッション後 1 か月で得点が不変，
または，上昇し 6 か月後に一旦低下した後に 12 か月後に再び上昇した者 2 名（ID2，
ID15），介入期間中低下し続けた者 2 名(ID1，ID16)，介入セッション後 1 か月に






































て上昇し続けた者 1 名（ID12）に分類された（表 10－6，図 3－3）。 
また，糖尿病自己効力感尺度の下位尺度である糖尿病に関する個人得点の変化
は，介入セッション後 1 か月では，ID3, ID5, ID6,ID8, ID12, ID13, ID15 の 7
名に得点の上昇がみられた。しかし，介入セッション後 6 か月まで継続して維持，
または，上昇した者は，ID3，ID5, ID6, ID8 の 4 名のみであった（表 10-7, 図
3-4）。これらの 4 名のうち ID6 を除く 3 名は，12 か月後に得点の低下がみられ
た。ID16 は，介入が進むにつれ自己効力感尺度得点が低下し，この患児は体重
増加に伴い HbA₁c 値の改善が難しいという背景があった。 
 





1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
特徴  
1 171 170 164 162 低下  
2 131 120 123 138 低下後上昇  
3 156 194 209 207 上昇後低下  
5 137 157 164 158 上昇後低下  
6 171 193 195 191 上昇後低下  
8 150 168 178 151 上昇後低下  
12 90 123 115 123 上昇  
13 101 141 130 131 上昇後低下  
15 144 169 140 143 上昇後上昇  
16 156 135 132 119 低下  





図 3－3．糖尿病自己効力感尺度（総得点）の介入セッション前後の個人変化（ n=10）  
 





1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
特徴  
1 121 120 116 116 低下  
2 96 88 87 91 低下  
3 108 130 144 141 上昇  
5 96 109 115 109 上昇後低下  
6 117 133 133 135 上昇  
8 105 120 124 108 上昇後低下  
12 66 93 86 90 上昇後低下  
13 66 100 93 93 上昇後低下  
15 98 112 95 100 上昇後低下  
16 111 97 96 89 低下  




















































己受容」得点は，介入セッション後 1 か月に 16.00 点から 16.70 点と介入セッシ
ョン前よりも若干の上昇がみられた。「充実感」得点も介入セッション後 1 か月





















































表 11-1.自己肯定意識尺度得点の介入セッション前後の変化 (n=10) 
下位尺度  介入時期  平均値  標準偏差  統計量（χ 2 p 値  ） 
自己受容  介入セッション前  16.00 2.21 0.24 0.87 
（ 4 点 -20 点）  介入セッション後 1 か月  16.70 2.31   
 介入セッション後 6 か月  16.00 3.37   
 介入セッション後 12 か月  16.10 2.73   
自己実現的態度  介入セッション前  25.30 5.42 0.54 0.66 
（ 7 点 -35 点）  介入セッション後 1 か月  26.30 7.52   
 介入セッション後 6 か月  25.30 4.14   
 介入セッション後 12 か月  24.20 7.30   
充実感  介入セッション前  27.20 8.48 0.35 0.79 
（ 8 点 -40 点）  介入セッション後 1 か月  29.40 6.50   
 介入セッション後 6 か月  27.70 9.79   
 介入セッション後 12 か月  27.20 8.75   
自己閉鎖性 / 介入セッション前  14.90 5.40 0.45 0.72 
人間不信  介入セッション後 1 か月  16.40 9.38   
（ 7 点 -35 点）  介入セッション後 6 か月  17.60 8.68   
 介入セッション後 12 か月  17.20 6.65   
自己表明 / 介入セッション前  22.60 8.45 0.24 0.87 
対人的積極性  介入セッション後 1 か月  23.80 7.69   
（ 8 点 -40 点）  介入セッション後 6 か月  24.10 8.21   
 介入セッション後 12 か月  23.50 8.05   
被評価意識 / 介入セッション前  18.60 6.29 1.51 0.23 
対人緊張  介入セッション後 1 か月  20.00 8.12   
（ 7 点 -35 点）  介入セッション後 6 か月  22.90 6.39   
 介入セッション後 12 か月  18.30 7.59   





の，1 年間の個人の得点変化を分析した（表 11－2～表 11－7）。その結果，対自
己領域である「自己受容」得点は，1 年間の介入期間中に最終的に上昇した者は
4 名であった。介入後メンターとの関係が進んでいった介入セッション後 6 か月
にいったん低下したものの，不変または元に戻った者が 3 名であった。 
 対他者領域である「自己閉鎖性・人間不信」得点は，介入セッション後 12 か
月に ID2，3，5 の得点が大きく低下し，メンターとの相談で自分の主治医選択に
関する課題を解決した者や，高校合格を自らメンターに報告できた体験を持った
メンティーであった。一方，得点が上昇した ID8，13, 16 は，メンターと連絡が
次第に途絶えたり，うまくいかなかったりした者であった。 
 「自己表明・対人的積極性」得点の変化は，介入セッション後 6 か月に ID2，













表 11-2.自己肯定意識下位尺度（自己受容）得点の個人変化 (n=10) 
ID 




後 1 か月  
介入セッション
後 6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 14 17 16 17 上昇後低下し上昇  
2 16 16 14 16 低下後戻る  
3 14 20 20 20 上昇  
5 13 13 16 16 上昇  
6 20 20 20 20 不変  
8 18 15 16 12 低下  
12 15 14 9 16 低下後上昇  
13 15 18 13 15 上昇後戻る  
15 17 17 18 17 上昇後低下  
16 18 17 18 12 低下し上昇後低下  
平均  16.00 16.70 16.00 16.10  
 
表 11-3.自己肯定意識下位尺度（自己実現的態度）得点の個人変化 (n=10) 
ID 




1 か月  
介入セッション後
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 29 32 26 24 低下  
2 27 24 25 28 低下後上昇  
3 21 35 31 27 上昇後低下  
5 22 17 21 21 低下  
6 34 35 31 26 低下  
8 19 23 27 22 上昇後低下  
12 18 13 19 22 上昇  
13 24 23 21 21 低下  
15 32 31 24 21 低下  
16 27 30 28 20 上昇後低下  


















1 か月  
介入セッション後
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 32 36 38 26 上昇後低下  
2 23 31 26 27 上昇  
3 16 36 40 32 上昇後低下  
5 24 23 30 23 上昇後低下  
6 40 40 40 32 低下  
8 22 25 25 19 上昇後低下  
12 16 20 11 8 低下後上昇  
13 27 24 16 24 低下後上昇  
15 36 29 28 30 低下後上昇  
16 36 30 23 21 低下  
平均  27.20 29.40 27.70 27.20  
 
表 11-5.自己肯定意識下位尺度（自己閉鎖性・人間不信）得点の個人変化 (n=10) 
ID 




1 か月  
介入セッション後
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 14 11 11 16 低下後上昇  
2 20 18 15 13 低下  
3 14 8 8 8 低下  
5 19 13 18 15 低下  
6 8 8 8 8 不変  
8 24 28 23 29 低下後上昇  
12 19 20 32 20 上昇後低下  
13 12 8 22 22 上昇  
15 11 36 29 18 上昇後低下  
16 8 14 10 23 上昇  
平均  14.90 16.40 17.60 17.20  
注：得点が低いほうが自己閉鎖性・人間不信が低い  
 
表 11-6.自己肯定意識下位尺度（自己表明・対人的積極性） 10) 
ID 




1 か月  
介入セッション後
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 26 24 18 25 低下後上昇  
2 22 20 24 18 上昇後低下  
3 17 35 35 35 上昇  
5 17 18 25 24 上昇後低下  
6 34 32 35 35 低下後上昇  
8 17 26 20 17 上昇後戻る  
12 9 11 10 9 上昇後戻る  
13 19 15 16 20 低下後上昇  
15 30 28 28 28 低下  
16 35 29 30 24 低下  







表 11-7.自己肯定意識下位尺度（被評価意識・対人緊張）得点の個人変化 (n=10) 
ID 




1 か月  
介入セッション後
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 15 18 15 13 低下  
2 28 26 30 24 上昇後低下  
3 9 7 25 7 上昇後低下  
5 21 16 14 22 低下後上昇  
6 13 15 25 16 上昇後低下  
8 17 27 22 22 上昇後低下  
12 28 27 31 32 上昇  
13 17 9 23 14 上昇後低下  
15 15 30 29 10 上昇後低下  
16 23 25 15 23 低下し元に戻る  




思春期 1 型糖尿病患児 10 名の糖尿病問題解決尺度（14 項目，0-28 点）総得点
の介入セッション前後の得点変化を表 12-1 に示す。介入セッション前後の得点
の変化は，介入セッション前 18.60±5.83 点，介入セッション後 6 か月
17.90±6.03 点，介入セッション後 12 か月 17.70±6.38 点と，介入セッション
前後で有意差は見られなかった（χ 2
 糖尿病問題解決尺度総得点の個人変化を見ていくと，介入セッション後 6 か月
に得点が上昇し 12 か月後に低下した者（2 名）と，介入セッション後 6 か月に
得点が低下し 12 か月後に上昇した者（2 名），変化がなかった者（1 名），介入セ






表 12-1.糖尿病問題解決尺度総得点 (0-28 点 )の介入セッション前後の変化（ n=10）  
介入時期  平均値  標準偏差  自由度  統計量 (χ 2 p 値  ) 
介入セッション前  18.60 5.83 2 0.81 0.66 
 介入セッション後 6 か月  17.90 6.03   














6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 14 16 14 上昇後戻る  
2 14 14 15 上昇  
3 22 21 23 低下後上昇  
5 27 27 27 不変  
6 26 24 23 低下  
8 14 9 8 低下  
12 20 21 19 上昇後低下  
13 13 17 13 上昇後低下  
15 24 21 24 低下後戻る  
16 12 9 11 低下  





化の分析には，介入セッション後 6 か月で研究継続を辞退したメンター 1 名
（ID101）を除いた 6 名で分析した。 
一般性セルフ・エフィカシー尺度得点を用いて，介入セッション前後のメンタ
ーの自己効力感得点の変化を分析した結果，介入セッション前 54.30±8.95 点か
ら介入セッション後 6 か月 56.20±11.63 点と，介入セッション前よりも得点の
上昇がみられたが，介入セッション後 12 か月には 52.80±12.79 点に低下し，介
入セッション前後で有意な得点の変化はみられなかった（表 13-1,図 4－1）。 
 
表 13－ 1．メンターの自己効力感得点（標準化得点）の介入期間中の変化  （ n=6）  
介入時期  平均値  標準偏差  自由度  統計量(χ 2 p 値  ) 
介入セッション前  54.30 8.95 2  1.73 0.42 
介入 6 か月後  56.20 11.63    
介入 12 か月後  52.80 12.79    










ン後 6 か月 3.71 点，介入セッション後 12 か月 4.30 点と得点の上昇がみられた。
また，「失敗に対する不安」についても，介入セッション前 2.71 点から介入セッ
ション後 12か月では 2.00点と介入期間が進むにつれて，得点の低下がみられた。
「能力の社会的位置づけ」は，介入セッション後 6 か月で 1.43 点から 2.29 点と
得点が上昇したものの，介入セッション後 12 か月では 2.00 点と若干の低下を認
めた（表 13-2,表 13-3,表 13-4）。 
 
表 13-2.自己効力感下位尺度得点（失敗に対する不安： 0-5 点）介入セッション前後の変化（ n=6）  
介入時期  平均値  標準偏差  自由度  統計量（χ 2 p 値  ） 
介入セッション前  2.71 1.80 2 4.80 0.09 
介入セッション後 6 か月  2.57 1.71    
介入セッション後 12 か月  2.00 1.41    


































表 13-3.自己効力感下位尺度得点（行動の積極性： 0-7 点）介入セッション前後の変化  (n=6) 
介入時期  平均値  標準偏差  自由度  統計量（χ 2 p 値  ） 
介入セッション前  3.57 1.51 2 2.24 0.33 
介入セッション後 6 か月  3.71 1.60    
介入セッション後 12 か月  4.30 1.60    
Friedman 検定  
 
表 13-4.自己効力感下位尺度得点（能力の社会的位置づけ： 0-4 点）介入セッション前後の変化 (n=6) 
介入時期  平均値  標準偏差  自由度  統計量（χ 2 p 値  ） 
介入セッション前  1.43 0.98 2 2.48 0.29 
介入セッション後 6 か月  2.29 1.11    
介入セッション後 12 か月  2.00 1.73    




いた 6 名は，介入セッション後 6 か月に得点が上昇していたが，介入セッション
後 12か月に介入セッション前の値よりも低下した者が 3名（ID105，ID106，ID108）
みられた（表 13－5，図 4－2）。一方，介入セッション後 6 か月に上昇し介入セ
ッション後 12 か月においても自己効力感得点を維持していた者は 2 名おり
（ID104，ID108），これらのメンターは担当するメンティーとのかかわりがうま
くいっていた者であった。メンティーからの連絡が少なく，連絡が途絶えたメン
ターは，介入セッション後 6 か月から 12 か月後に自己効力感が低下していた。 
 
表 13-5.メンターの自己効力感得点（標準化得点 21－ 80 点）の介入期間中の個人変化（ n=7）  
 
ID 
介入セッション前   介入セッション後 6 か月   介入セッション後 12 か月  
標準化得点  SE 程度  標準化得点  SE 程度  標準化得点  SE 程度  
101* 36 非常に低い   39 低い傾向   －  低い傾向  
103 70 非常に高い   73 非常高い   70 非常高い  
104 54 普通   57 高い傾向   57 高い傾向  
105 47 普通   40 低い傾向   42 低い傾向  
107 59 高い傾向   65 非常高い   57 高い傾向  
108 48 普通   51 普通   57 高い傾向  
109 48 普通   51 普通   34 低い傾向  
平均  54.30   56.20   52.80  




図 4-2.自己効力感得点の介入期間中の変化（個人得点）（ n=7）  
注： *ID101 は介入セッション後 6 か月以降に辞退した  
 
（7）メンティーとメンターのメンタリング関係の変化 
①メンタリング尺度得点（メンターに対する親密性）の 1 年間の変化 
<全員の変化> 
介入期間中のメンタリング尺度得点は，総得点が 60 点中 52 点以上であった。
また，下位尺度項目であるメンターに対する「満足度」の平均得点は，12 点満
点中 11.70 点以上，メンターと過ごす「幸福度」得点は，20 点満点中 19.20 以
上と満点に近く，メンティーは介入期間をとおしてメンターとの関係に概ね満足
していた（表 14-1）。しかし，メンターへの「壊れない信頼」得点は，介入セッ
ション後 12か月に 16点中 11.50点～12.50点と他の項目と比べ点数が低かった。 
これらのメンタリング尺度得点の 1 年間の推移を，Friedman検定を用いて分析
した結果（表 14-1），総得点，「満足度」，「幸福度」，「壊れない信頼」得点につ







































表 14－ 1．メンタリング尺度得点の介入セッション後の変化（ n=10）  
尺度  時期  平均  標準偏差  自由度  
統計量
(χ 2




介入セッション後 1 か月  53.20 3.85 2 0.49 0.78 









（3-12 点）  
介入セッション後 1 か月  11.80 0.42 2 0.50 0.78 









（3-12 点）  
介入セッション後 1 か月  11.80 0.42 2 10.38 0.01** 









（5-20 点）  
介入セッション後 1 か月  19.80 0.63 2 0.55 0.76 










（ 4-16 点）  
介入セッション後 1 か月  11.70 1.83 2 0.51 0.77 














の電話であった ID15 は，介入セッション後 6 か月の得点が 12 点から 10 点へ低
下していた。また，介入セッション後 12 か月においては，ID1， ID2， ID7， ID8， 
ID15， ID16 の計 6 人の「対処支援」得点の低下がみられた（表 14-2, 14-3, 14-4, 






に 1 回の定期的な連絡を行っていた。一方，介入セッション後 6 か月に得点が低









定期的な連絡を取っていた ID12 は，介入 6 か月以降も得点が維持されていた。 
 




1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 54 54 53 低下  
2 54 51 50 低下  
3 58 54 60 低下後上昇  
5 59 54 59 低下後上昇  
6 55 54 57 上昇  
8 52 43 42 上昇  
12 54 57 60 上昇  
13 48 56 54 上昇後低下  
15 47 45 47 低下後元に戻る  
16 51 52 49 上昇後低下  
平均  53.20 52.00 53.10  
 




1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 12 12 12 不変  
2 12 12 12 不変  
3 12 12 12 不変  
5 12 12 12 不変  
6 12 12 12 不変  
8 12 12 11 低下  
12 12 12 12 不変  
13 11 12 12 上昇  
15 12 10 10 低下  
16 11 12 12 上昇  
平均  11.80 11.80 11.70  
 




1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 12 12 9 低下  
2 12 12 9 低下  
3 12 12 12 不変  
5 12 12 12 不変  
6 12 12 12 不変  
8 12 12 5 低下  
12 12 12 12 不変  
13 11 12 10 低下  
15 12 10 9 低下  
16 11 12 7 上昇後低下  








1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 20 20 20 不変  
2 20 20 20 不変  
3 20 20 20 不変  
5 20 20 20 不変  
6 20 20 20 不変  
8 20 19 16 低下  
12 20 20 20 不変  
13 18 20 20 上昇  
15 20 15 16 低下後上昇  
16 20 20 20 不変  
平均  19.80 19.40 19.20  
 




1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
1 11 13 12 上昇後低下  
2 10 10 9 低下  
3 14 10 16 低下後上昇  
5 15 13 15 低下後上昇  
6 11 10 13 低下後上昇  
8 11 8 10 低下後上昇  
12 13 16 16 上昇  
13 9 13 12 上昇後低下  
15 12 11 12 低下後上昇  
16 11 11 10 低下  





1 か月 62.90±7.16 点，6 か月 62.40±8.57 点と，6 か月後までは得点を維持し












表 15-1.メンター尺度得点の介入セッション後の変化（ n=10）  






p 値  
) 
総得点  
（ 17-85 点）  
介入セッション後 1 か月  62.90 7.16 2 3.40 0.18 
介入セッション後 6 か月  62.40 8.57  
 
 





（ 4-20 点）  
介入セッション後 1 か月  13.90 2.08 2 3.39 0.18 
介入セッション後 6 か月  13.50 3.06  
 
 





（5-25 点）  
介入セッション後 1 か月  16.00 2.21 2 2.44 0.30 
介入セッション後 6 か月  16.50 2.12  
 
 





（ 4-20 点）  
介入セッション後 1 か月  15.40 2.50 2 4.19 0.12 
介入セッション後 6 か月  15.20 2.62  
 
 






（ 4-20 点）  
介入セッション後 1 か月  17.60 1.35 2 2.77 0.25 
介入セッション後 6 か月  17.20 1.87  
 
 
介入セッション後 12 か月  17.10 1.73  
 
 
3 下位尺度項目  
合計  
（13-65 点）  
 親密性        
 負担感         
 満足感  
介入セッション後 1 か月  45.30 6.36 2 3.74 0.15 
介入セッション後 6 か月  45.20 7.16  
 
 




Friedman 検定   注：メンター 7 名が担当するそれぞれのメンティー（ n=10）に対する評価  
 
＜メンター尺度の個人変化＞ 
 介入セッション後 6 か月でメンターを辞退した ID101 を除く，メンターのメン
ティーに対する親密性を示すメンター尺度（総得点）の個人変化を見てみると，
介入が進むにつれて得点が上昇した者 1 名（ID13 を担当したメンターID104），
介入セッション後 6 か月で得点が一旦上昇するが 12 か月後に低下した者 3 名
（ID2 と ID16 をタンとしたメンターID109 ，ID15 を担当したメンターID103，ID6
を担当したメンターID107），介入セッション後 6 か月までは得点が維持されてい
たが 12 か月後に低下した者 1 名（ID１を担当したメンターID107），介入期間中
にほとんど変化しなかった者 1 名（ID 12 を担当したメンターID108），介入期間
中に低下し続けた者 1 名（ID3 と ID5 を担当したメンター105）の 5 つの変化パ




表 15－2.メンター尺度得点（総得点）の介入セッション後の個人変化 (n=10) 





1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
107 1 67 67 62 維持低下  
109 2 63 65 54 上昇低下  
105 3 61 53 41 低下  
105 5 60 56 42 低下  
107 6 62 63 58 上昇低下  
101 8 46 46 62 維持上昇＊  
108 12 70 68 70 変化なし  
104 13 68 69 72 上昇  
103 15 71 75 68 上昇低下  
109 16 61 62 55 上昇低下  
平均  62.90 62.40 58.40  
注 1： *メンティー ID8 の得点上昇は，介入セッション後 6 か月以降に担当メンターの変更によるもの  
注 2：メンター 7 名が担当するそれぞれのメンティー（ n=10）に対する評価  
 
表 15-3．メンター尺度得点（親密性）の介入セッション後の個人変化 (n=10）  





1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
107 1 14 15 14 上昇後元に戻る  
109 2 15 16 12 上昇後低下  
105 3 13 10 6 低下  
105 5 13 12 7 低下  
107 6 13 12 11 低下  
101 8 9 8 10* 低下後上昇  
108 12 16 13 14 低下  
104 13 15 16 16 上昇  
103 15 16 18 16 上昇後低下  
109 16 15 15 13 維持後低下  
平均  
 
13.90 13.50 11.90  
注 1： *メンティー ID8 の得点上昇は，介入セッション後 6 か月以降に担当メンターの変更によるもの  








表 15-4．メンター尺度得点（負担感）の介入セッション後の個人変化 (n=10）  





1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後




    
107 1 17 18 15 低下  
109 2 16 16 12 維持後低下  
105 3 16 15 12 低下  
105 5 16 16 12 維持後低下  
107 6 16 18 16 上昇後低下  
101 8 11 12 17* 上昇  
108 12 18 18 18 変化なし  
104 13 17 18 20 上昇  
103 15 19 19 20 維持後上昇  
109 16 14 15 12 低下  
平均  16.00 16.50 15.40  
注 1： *メンティー ID8 の得点上昇は，介入セッション後 6 か月以降に担当メンターの変更によるもの  
注 2：メンター 7 名が担当するそれぞれのメンティー（ n=10）に対する評価  
 
表 15-5．メンター尺度得点（満足感）の介入セッション後の個人変化  (n=10）  





1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後
12 か月  
変化  
107 1 17 17 17 変化なし  
109 2 14 15 12 上昇後低下  
105 3 16 12 8 低下  
105 5 15 12 8 低下  
107 6 15 16 15 上昇後低下  
101 8 10 12 16* 上昇  
108 12 16 17 18 上昇  
104 13 19 19 18 維持後低下  
103 15 18 18 16 維持後低下  
109 16 14 14 12 維持後低下  
平均  15.40 15.20 14.00  
注 1： *メンティー ID8 の得点上昇は，介入セッション後 6 か月以降に担当メンターの変更によるもの  








表 15-6．メンター尺度得点（プログラムサポート）の介入セッション後の個人変化  (n=10）  





1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後
12 か月  
変化  
107 1 19 17 16 低下  
109 2 18 18 18 変化なし  
105 3 16 16 15 維持後低下  
105 5 16 16 15 維持後低下  
107 6 18 17 16 低下  
101 8 16 14 19* 低下後上昇  
108 12 20 20 20 変化なし  
104 13 17 16 18 低下後上昇  
103 15 18 20 16 上昇後低下  
109 16 18 18 18 変化なし  
平均  17.60 17.20 17.10  
注 1： *メンティー ID8 の得点上昇は，介入セッション後 6 か月以降に担当メンターの変更によるもの  
注 2：メンター 7 名が担当するそれぞれのメンティー（ n=10）に対する評価  
 
表 15－ 7.メンター尺度（3 下位尺度：親密性・負担感・満足感）得点の介入セッション後の個人変化  (n=10） 
ID 親密性・負担感・満足感の合計（13-65 点）  
メンター  メンティー  
介入セッション後  
1 か月  
介入セッション後  
6 か月  
介入セッション後  
12 か月  
変化  
107 1 48 50 46 上昇低下  
109 2 45 47 36 上昇低下  
105 3 45 37 26 低下  
105 5 44 40 27 低下  
107 6 44 46 42 上昇低下  
101 8 30 32 43* 上昇  
108 12 50 48 50 不変  
104 13 51 53 54 上昇  
103 15 53 55 52 上昇低下  
109 16 43 44 37 低下  
平均  45.30 45.20 41.30  
注 1： *メンティー ID8 の得点上昇は，介入セッション後 6 か月以降に担当メンターの変更によるもの  
























表 16－ 1．メンタリング関係の変化パターンの特徴  (メンティー  n=10,メンター n=7) 
組み合わせ  ID 
介入セッション  
後 1 か月  
介入セッション
後 6 か月  
介入セッション  





メンティー  1 54 54 53 維持  A 
メンター  107 48 50 46 維持   
②  
メンティー  2 54 51 50 維持  B 
メンター  109 45 47 36 低下   
③  
メンティー  3 58 54 60 上昇  B 
メンター  105 45 37 26 低下   
④  
メンティー  5 59 54 59 維持  B 
メンター  105 44 40 27 低下   
⑤  
メンティー  6 55 54 57 上昇  B 
メンター  107 44 46 42 やや低下   
⑥  
メンティー  8 52 43 42 低下  C 
メンター  101 30 32 43 上昇   
⑦  
メンティー  12 54 57 60 上昇  A 
メンター  108 50 48 50 上昇   
⑧  
メンティー  13 48 56 54 上昇維持  A 
メンター  104 51 53 54 上昇   
⑨  
メンティー  15 47 45 47 維持  A 
メンター  103 53 55 52 維持   
⑩  
メンティー  16 51 52 49 やや低下  B 
メンター  109 43 44 37 低下   
注：メンティーの得点はメンタリング尺度の総得点（15-60 点）を示す。メンターの得点はメンター尺度の 3 つの  





図 5-1.メンティーとメンターとの関係性の変化パターン（ ID1＆ ID107）  
 
 
図 5-2. メンティーとメンターとの関係性の変化パターン（ ID12＆ ID108）  
 
 































































































図 5-4. メンティーとメンターとの関係性の変化パターン（ID15 & ID103）  
 
 
図 5-5．メンティーとメンターとの関係性の変化パターン（ ID2 & ID 109）  
  
 































































































図 5-7．メンティーとメンターとの関係性の変化パターン（ ID 5 & ID 105）  
 
 
図 5-8．メンティーとメンターとの関係性の変化パターン（ID6 & ID 107）  
 
 































































































図 5-10．メンティーとメンターとの関係性の変化パターン（ ID8＆ ID101）  






























































































表 17－1. HbA₁c 値と SED 得点の関係  (n=10) 
 
 SED（総得点）  SED（糖尿病）  SED（一般）  SED(医療 ) 
HbA₁c 値  
介入  
セッション前  
r 0.238 s 0.256 0.511 -0.068 
p 値  0.51 0.48 0.13 0.85 
HbA₁c 値  
介入セッション後  
1 か月  
r -0.237 s -0.311 -0.113 -0.41 
p 値  0.51 0.38 0.76 0.24 
HbA₁c 値  
介入セッション後  
6 か月  
r -0.454 s -0.365 -0.284 -0.664 
p 値  0.19 0.30 0.43 0.04* 
HbA₁c 値  
介入セッション後  
12 か月  
r -0.333 s -0.37 -0.091 -0.471 
p 値  0.35 0.29 0.80 0.17 
Spearman の順位相関  *p＜0.05 
  









r 0.067 s 
p 値  0.85 
HbA₁c 
介入セッション後  
6 か月  
r -0.167 s 
p 値  0.65 
HbA₁c 
介入セッション後  
12 か月  
r -0.061 s 











表 17-3. 糖尿病自己効力感尺度得点とメンタリング尺度得点の関係 (n=10) 
  
総得点  満足度  対処支援  幸福度  信頼感  
SED 
介入セッション後  
1 か月  
r 0.288 s 0.348 0.348 0.174 0.319 
p 値  0.42 0.32 0.32 0.63 0.37 
SED 
介入セッション後  
6 か月  
r -0.220 s 0.058 0.058 -0.147 -0.550 
p 値  0.54 0.87 0.87 0.68 0.10 
SED 
介入セッション後  
12 か月  
r 0.286 s 0.009 0.374 0.000 0.395 
p 値  0.42 0.98 0.29 1.00 0.26 






表 18-1. 糖尿病自己効力感尺度得点と問題解決尺度得点の関係 (n=10) 
  問題解決尺度  
SED 
介入セッション前  
r 0.086 s 
p 値  0.81 
SED 
介入セッション後  
6 か月  
r 0.253 s 
p 値  0.48 
SED 
介入セッション後  
12 か月  
r 0.438 s 






ン後 6 か月，12 か月にそれぞれ正の有意な中程度の相関を認め(r s =0.786，p=0.01，
r s =0.74，p=0.01），自己受容が高いほど糖尿病自己効力感が高いことが示された。
糖尿病自己効力感尺度総得点と「自己実現的態度」得点においても，介入セッシ
ョン後 1 か月，6 か月，12 か月とそれぞれ正の有意な中程度の相関を認め（介入
セッション後 1 か月 r s =0.744，p=0.01，介入セッション後 6 か月 r s =0.731，
p=0.02，介入セッション後 12 か月 r s =0.685，p=0.03），自己実現的態度が強い
ほど，糖尿病自己効力感が高かった。糖尿病自己効力感尺度の総得点と「充実感」






いては，介入セッション後 1 か月（r s =0.685，p=0.03），6 か月（r s =0.640，p=0.046），
12 か月（r s =0.683，p=0.03）とそれぞれ正の有意な中程度の相関を認めた。糖
尿病自己効力感尺度の総得点と「自己閉鎖性・人間不信」得点では，介入セッシ




















意識・   
対人緊張  
SED 総得点  
介入セッション前  
r 0.249 s 0.529 0.491 0.568 -0.443 -0.680 
p 値  0.49 0.12 0.15 0.09 0.20 0.03
SED 総得点  
* 
介入セッション後  
1 か月  
r 0.603 s 0.744 0.590 0.685 -0.423 -0.419 
p 値  0.07 0.01 0.07 * 0.03 0.22 * 0.23 
SED 総得点  
介入セッション後  
6 か月  
r 0.786 s 0.731 0.811 0.640 -0.573 -0.382 
p 値  0.01 0.02* 0.00* 0.046** 0.08 * 0.28 
SED 総得点  
介入セッション後
12 か月  
r 0.743 s 0.685 0.616 0.683 -0.693 -0.644 
p 値  0.01 0.03* 0.06 * 0.03 0.03* 0.04* * 


















=0.552，p=0.098）（表 20-1，図 7-1～7-3．）。 
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表 20-1.メンタリング尺度とメンター尺度得点の相関 (n=10) 
介入時期  r s p 値    
介入セッション後 1 か月  -0.123 0.734 
介入セッション後 6 か月  0.552 0.098 
介入セッション後 12 か月  -0.085 0.815 
Spearman の順位相関  
 
 
図 7－ 1．メンタリング尺度とメンター尺度得点の相関（介入セッション後 1 か月 n=10) 
 
 
















































1 か月  
メンター尺度総得点  
介入セッション後  
6 か月  
メンター尺度総得点  
介入セッション後  
12 か月  
自己効力感  
介入セッション前  
r 0.220 s 0.259 0.610 
p 値  0.54 0.47 0.06 
自己効力感  
介入セッション後  
6 か月  
r 0.220 s 0.259 0.610 
p 値  0.54 0.47 0.06 
自己効力感  
介入セッション後  
12 か月  
r 0.246 s 0.233 0.679 
p 値  0.49 0.52 0.03* 
Spearman の順位相関  *p＜0.05 
 
４）メンタリングの実際と青年期患者のメンターとしての経験 
（1）青年期 1 型糖尿病患者が思春期患児に行ったメンタリングの実際 
介入セッション後 1～3 か月後に青年期 1 型糖尿病患者 7 名に行った 1 回目の
インタビューの平均時間は約 23 分であった。また，介入セッション後 6 か月に



































定を促す】の 11 のカテゴリーで構成されていた。 
一方，関係性が途絶えたパターンは，【かかわり方に戸惑う】【連絡に苦慮する】
【メンタリングの効果に疑問を感じる】【関係性の発展に困難感を抱く】【かか
わりが途絶える】の 5 つのカテゴリーから構成されていた（図 8－1，表 21－1，

















































図 8－ 1．青年期 1 型糖尿病患者が思春期患児に行ったメンタリングの実際  
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表 21-1. 青年期 1 型糖尿病患者が思春期患児に行ったメンタリングの実際  
    （関係性が発展したパターン）  

























































表 21－ 2．青年期 1 型糖尿病患者が思春期患児に行ったメンタリングの実際  
     （関係性が途絶えたパターン）  



































































































































































































































































































































































































































































































































































































された。（図 9－1，表 22-1） 
以下に，メンターとしての経験の詳細を，カテゴリーとサブカテゴリーの関係
性とインタビューの生データを示しながら説明する。なお，【  】はカテゴリ




























表 22－ 1．青年期 1 型糖尿病患者のメンターとしての経験   





















































































































































































































































表 23－1.メンティーからの介入プログラムの評価  
項目  ｎ  
相談に乗ってもらい安心できる  9 
話や悩みを聞いてもらえる  6 
話しやすい  4 
励ましが得られる  4 
有効なアドバイスが得られ助かる  4 
メールで連絡が取りやすい  3 
メールで本音が言えた  1 
病気以外の話ができた  1 
暁現象の対処法を学べた  1 
部活引退後の自己管理方法を学んだ  1 
生活時間に合わせた連絡タイミングが難しい  1 
メンターからメールをもっとしてほしい  1 






























表 23－ 2．メンターからの介入プログラムの評価  
プログラムの改善点  n 
連絡手段の改善の必要性  4 
かかわりの時間を捻出する困難さ  3 
メンティーからの反応のなさ  3 
相談に対して適切な答えを出す難しさ  1 
介入期間の短さ  1 




ションに参加できなかった思春期患児 4 名と青年期患者 3 名を含む，思春期 1
型糖尿病患児 15 名と，青年期 1 型糖尿病患者 8 名が参加した。このうち分析対
象から除外した者（介入セッションに参加していない思春期患児 4 名とその患児
の担当であった青年期患者 1 名）を除いた参加者のドロップアウトは 1 名であっ



























表 23－3．プログラム参加後にメンティーに起こった変化  
項目  ｎ  
自己管理に自信がもてるようになった  3 
病気のことを友人に公表した  2 
新しいインスリンの使い方を工夫した  2 
自己管理の意識が高まった  1 
HbA₁c 値が低下した  1 
病気と向き合えた  1 
自分の生活を見直し向き合えた  1 
高血糖に対処できるようになった  1 
カロリー考えた調理をしてみた  1 
友達との外出の際にもインスリンを持ってでかけた  1 
将来のことを自分で決めた  1 
補食を常に持ち歩くようになった  1 








表 23－ 4．プログラム参加後にメンターに起こった変化  
項目  n 
改めて病気の付き合い方を見つめなおせた  4 
メンティーの成長を共有し喜びあえた  3 
継続したかかわりを希望したい  2 
考え方や視野が広がった  2 
知識の再確認が行えた  2 
責任感が持てた  1 









 研究者が行ったメンターへの支援回数を表 24－1 に示す。メンターからの連絡










表 24-1．研究者からのメンターへの 1 年間の支援状況  




101 4 回  4 回  
103 11 回  15 回  
104 7 回  13 回  
105 5 回  4 回  
107 4 回  8 回  
108 17 回  23 回  
109 13 回  13 回  
























表 24-2．研究者からメンターへ行った看護援助  



































































































































1. 糖尿病の療養行動に必要な対処行動を高める介入セッションの効果   
2. 継続メンタリングによるメンティー及びメンターへの効果 











月 157.00±26.59 点と上昇し，HbA₁c 値は介入セッション前 8.60±1.79%から介






















































みられた。これらの 4 つの継続メンタリングの特徴について，考察していく。 
 
1）継続メンタリングによる思春期患児の糖尿病自己効力感の向上 
まず，継続メンタリングを受けた 10 名の 1 年間にわたる糖尿病自己効力感の
総得点の変化は，介入セッション前 140.70±27.19 点，介入セッション後 1 か月
157.00±26.59 点，介入セッション後 6 か月 154.8±32.22 点，介入セッション








てみると，介入セッション前 98.40±19.04 点，介入セッション後 1 か月
110.20±15.55 点，介入セッション後 6 か月 108.90±20.40 点，介入セッション
後 12 か月 107.20±18.68 点と，介入セッション後 6 か月までは有意な上昇を認























（ enactive mastery experience）」， 他 者 の 体 験 を 見 本 に し た 「 代 理 経 験
（vicarious experience）」，成功できると思わされるような「言語的説得（verbal 
persuation）」，行動に伴う身体的な刺激や反応,感情,気分といった「生理的情動
的状態（psychological and affective state）」の４つがあり，これらの情報源
に加えて，「行動に対する意味づけ」「達成するための方略」「原因の帰属」「ソー
シャルサポート」「自身を振り返る反省の認知能力」「健康状態」が自己効力感に



























春期患児の HbA₁c 値は，介入セッション前 8.60±1.79％，介入セッション後 1
か月 7.80±1.49％，6 か月後 7.94±1.31％，12 か月後 7.09±1.31％と，それぞ
れの時点で介入セッション前よりも有意な低下を認め，12 か月後に最も低い値
を示した。思春期患児個々の変化を見ても，介入期間中 10 名中 7 名に HbA₁c 値
の継続的な改善がみられた。また，3 名は介入セッション後 6 か月で季節性の変





















ら，2008；Torok ら，2006）。糖尿病キャンプに参加した 1 型糖尿病患児 60 名を

















































16 点，介入セッション後 18 点）は，Grey ら（1998）や Edmunds ら（2007）が










ン後 12 か月には 16.0 点から 16.7 点と，介入セッション前よりもわずかではあ
るが上昇がみられた。また，「被評価意識/対人緊張」得点は，介入セッション














は，思春期 1 型糖尿病患児 54 人を対象に，成人の 1 型糖尿病患者が相談者とな











ション後 6 か月と 12 か月に正の有意な相関を認めており，6 か月間を経てメン
タリング関係が進んだ頃より，病気を持った自分を受け入れたことで，糖尿病管
理に必要な自己効力感も高くなることが示された。また，「自己実現的態度」と




















































































意な低下は見られなかったが，総得点は 62.9 点から介入セッション後 12 か月に
は 58.4 点に低下していた。特に，思春期患児に対する「親密性」が介入セッシ



































ッション前 54.3 点から，介入セッション後 6 か月に 56.2 点と介入セッション前
よりも得点の上昇がみられたが，12 か月後には 52.8 点に低下し，介入セッショ
ン前後で有意差はみられなかった。いずれの下位尺度得点においても，介入セッ
ション前後の得点に有意差が得られるまでの変化は認めなかった。しかし，介入



























































































































































































































































































































































































 本研究の実施において，快く研究に協力頂いた 1 型糖尿病のファミリーの会の
皆様，思春期 1 型糖尿病患児の皆様，そして，根気強く丁寧な支援を思春期患児
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打ち合わせ 集合 到着 開会式 ｸﾞﾙｰﾌﾟ 　ｸﾞﾙｰﾌ 花火 ｽﾀｯﾌ
8月7日 出発 身辺 ﾀｲﾑ 　ﾀｲﾑ    ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ
火 バス 整理 HbA1c HbA1c
血糖 血糖 夕食 血糖 入浴 血糖 就寝
6:30 7:00 9:00 10:15 13:30 15:30 19:45 21:30
ラジオ 勉強会 　エコハイキング 　フィールド 　エコハイキング 　きもだめし ｽﾀｯﾌ
8月8日 体操 （試験） 　（約５キロ） 　ワーク 　（約４キロ）    ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ
水 ケトンチェック （弁当） （おやつ）
起床 血糖朝食清掃 血糖 血糖 昼食 写真 血糖 血糖 夕食 血糖 入浴 血糖 就寝
6:30 7:00 9:00　9：45 14:30 15:00 19:15 19:45 21:30
ラジオ 　　　勉強会・調理実習 スポーツ＆ 試験　キャンプ ｽﾀｯﾌ
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6:30 7:00 9:00 10:00 12:00 13:30
ラジオ 文集 閉会式 解散 片付け



























（ 研究の概要 ） 
① この研究は、思春期の 1 型糖尿病の子どもがより適切な自己管理行動を行うために、1 型糖尿病の先輩
キャンパーとの関係性の中で、糖尿病自己管理行動に必要な技術を身につけることを目的としています。 
② 糖尿病サマーキャンプ中に、思春期のキャンパーを対象にした 1 時間程度のグループワークを 2 回開催し
ます。グループワークでは、キャンパーが先輩キャンパーと一緒に、自己管理がうまくいかない時の具体的
な対応方法についてグループで考えていきます。 




（ お願いしたいこと ） 
① 糖尿病サマーキャンプ中に、勉強会として行うグループワークを 2 回開催するお時間と場所の提供をお願
いいたします。なお、貴会のキャンプスケジュールに組み込んでいただいても結構ですし、スケジュールの
空いた時間に、この研究で行う勉強会の時間を設けていただいても結構です。 
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下旬頃）、キャンプ終了直後（9 月中旬頃）、キャンプ終了後６か月（春休みの 3 月頃）の計３回行ってい
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（ お願いしたいこと ） 












（ お願いしたいこと ） 
① 糖尿病サマーキャンプ中に、キャンププログラムに組み込まれた 1 時間程度のグループワークに 2 回参加
していただき、自己管理がうまくいかない時の具体的な対応方法を、後輩のキャンパーと一緒に考えてあ








③ 調査２にご協力いただくにあたり、以下の A)調査票（アンケート）の回答と B)面接調査にご協力下さい。 
A) 調査票の回答と簡単な面接調査にご協力下さい。調査票の回答は、キャンプ開始前（7 月頃）、キャンプ
終了後（9 月頃）、キャンプ後６か月（春休みの 3 月頃）の合計３回です。1 回の調査票の回答に必要な時
間は、それぞれ約 10 分程度です。また、後輩キャンパーとの関係に関する 15分程度の面接調査にご協
力下さい。 
B) キャンプ後 6か月頃に（春休みの 3月頃）、後輩キャンパーとのかかわりに関する具体的な内容とキャン
パーとの体験に関するあなたの感想を、30 分程度お話を聞かせて下さい。お話はご了承をいただいた上
で録音させていただき、了承されない場合にはメモを取らせていただきます。 
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（ お願いしたいこと ） 
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の体験に関するあなたの感想を、30 分程度お話を聞かせて下さい。お話はご了承をいただいた上で録音
させていただき、了承されない場合にはメモを取らせていただきます。 
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 中学校 1 年生のゆうた君は、小学校 3 年生で糖尿病と診断されました。ゆうた君の家族
は、父親、母親、小学校 3 年生の妹とゆうた君の 4 人です。小学校の時は、母親に注射や
血糖測定を頼っていましたが、母親には「中学生になったのだから、注射や血糖測定は、
自分できちんとやりなさい」と言われています。 











































































        
 
自己管理をよりよく行うために… 


















 資料 10（思春期患児用調査票依頼文 1－1：1 回目） 
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資料 10（思春期患児用調査票 1－1：4 回目） 
 
平成 20 年 7 月 18 日 
こんにちは。 













てを入れ、必ず 8月 1 日（金）までに、薬師神まで返送して下さい。 
なお、研究協力への謝礼として、図書券を同封いたしておりますので、どうぞお受け
取り下さい。それでは、キャンプでお会いできることを楽しみにしています。 
                           
    薬師神 裕子 
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資料 11（思春期患児用調査票 1－2 基本属性） 
 
 







１．あなたの年齢は？      
（              ） 歳 
 
２．あなたの学年は？ 
（     ） ① 中学1 年生     
（     ） ② 中学2 年生     
（     ） ③ 中学3 年生  
（     ） ④ 高校1 年生     
（     ） ⑤ 高校2 年生     
（     ） ⑥ 高校3 年生 
 
３．あなたの性別は？ 
     （      ） ①男性     
     （      ） ②女性   
 
４．あなたがはじめて糖尿病と診断された年齢は？ 
        
     （           ） 歳 
 
５．一緒に住んでいる家族の人数は？  










（      ）① 超速攻型インスリン（Q）     
（      ）② 速攻型インスリン（R） 
（      ）③ 中間型インスリン（N）        
（      ）④ 混合型インスリン（３０R、５０R、３/7 など） 
（      ）⑤ 持効型インスリン（G ランタス）  




        
（      ） ① 2 回/日       
（      ） ② 3 回/日        
（      ） ③ 4 回/日     




   あなたの連絡先を記入し、希望する連絡方法に○をつけてください。 
 
 
お名前                                                                
 
住所  〒                                                              
 
（   ） メール
 
                  ＠                      
（   ） 携帯電話
 
           ―           ―             
（   ） 自宅電話 
 
          ―           ―             
（   ） ハガキや手紙   
 
 
＊電話の場合、先輩からの連絡をうけるのに都合のいい曜日    （          ）曜日 
 






  資料 11（思春期患児用調査票 1－2）   
 
 
（思春期患児用 調査票１－2 回目）  
 
 




１． キャンプ終了後（8 月以降）に測定したヘモグロビンA１ｃ値は？ 
 
















  （     ） ① 月に1 回 
  （     ）  ② 3 週間に1 回 
（     ） ③ 2 週間に1 回 
  （     ） ④ 1 週間に1 回 
  （     ） ⑤ 1 週間に1 回以上 









































お名前                                                   
 
 
住所  〒                                                              
 
（   ） メール
 
                  ＠                      
（   ） 携帯電話
 
           ―           ―             
（   ） 自宅電話 
 
          ―           ―             
（   ） ハガキや手紙   
 
＊電話の場合、先輩からの連絡をうけるのに都合のいい曜日    （          ）曜日 
 









    
 
       月     日     曜日     時ごろ     








１． あなたの12 月前後および3 月前後のヘモグロビンA１ｃ値は？ 
 
12 月前後 （          ）％   測定した月（    月） 




２． 10 月以降からこれまでのあいだに、あなたから先輩のキャンパーに何回くらい連絡を取りましたか？ 
 




（    ） ① 1 週間に1 回以上 
（    ）  ② １週間に1 回 
（    ） ③ 2 週間に1 回 
（    ） ④ 1 か月に1 回 
（    ） ⑤ ２か月に1 回  
（    ） ⑥ 一度も連絡をとっていない 






















































７．先輩キャンパーとのやりとりを、今後も続けていきたいですか？ （今のところ今年の8 月まで予定しています。） 
    







お名前                                               
（   ） メール
 
                  ＠                      
（   ） 携帯電話
 
           ―           ―             
（   ） 自宅電話 
 
          ―           ―             
（   ） ハガキや手紙   
 
＊電話の場合、連絡を受けるのに都合のいい曜日 （      ）曜日、都合のいい時間（午前・午後   時頃） 
  資料 11（思春期患児用調査票 1－2）   
  
 






 （          ）％   測定した月（    月） 




２． ３ 月以降からこれまでのあいだに、あなたから先輩のキャンパーに何回くらい連絡を取りましたか？ 
 





（    ） ① 1 週間に1 回以上 
（    ）  ② １週間に1 回 
（    ） ③ 2 週間に1 回 
（    ） ④ 1 か月に1 回 
（    ） ⑤ ２か月に1 回  
（    ） ⑥ 一度も連絡をとっていない 





























































     
（資料12 思春期患児用調査票2：糖尿病問題解決尺度）  
この調査票は、日常生活場面であなたが行っている糖尿病の自己管理の方法をお聞きするものです。 
以下の質問について、血糖測定、インスリン注射、食事、低血糖・高血糖への対応、友達とのかかわりに関するあなたのいつもの対応について、 
最もあてはまる答えを１つ記入してください。「その他」を選んだ場合（   ）内にあなたの対応を記入してください。 
 
質   問   項   目 
 






（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 









（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 









（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 









（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 










（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 











（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 






その他（                                 ） 
 
 
     




（    ） 
（    ） 
（    ） 








（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 










（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 







その他（                                 ） 
Q10. あなたは11 時に寝ましたが，突然夜中の2 時に目が覚め，目の前がぼんや
りとしてお腹がすいたように感じます。あなたはどのように対応しますか？ 
 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 





その他（                                 ） 
Q11 あなたは、午後 4 時に塾（習い事）に行く予定にしているため、いつもより
夕食が遅くなることがわかっています。あなたはどのように対応しますか？ 
 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 










（    ） 
（    ） 
（    ） 




その他（                                 ） 
Q13. この数週間、あなたの朝の血糖値はとても低い状態が続いています。 
あなたは、どのように対応しますか？ 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 





その他（                                 ） 
Q14. この数週間、あなたの朝の血糖値はとても高い状態が続いています。 
あなたは、どのように対応しますか？ 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 
（    ） 






その他（                                 ） 
 
     














1． 血糖の値を記録している       
2． 低血糖を予防している       
3.   糖尿病管理で必要なことを主治医と話しあっている       
4.  糖尿病であることを友達に話している       
5.   外出したときには，自分が何を食べればよいか理解している       
6.   運動前にとる食事の量を判断できる       
7.  気分が悪いとき，他人に助けを求めることができる       
8.  主治医の考えが自分の考えと違う時に，主治医に自分の意見を言うことができる       
9.   やりたくないと思っていることをやらなければならないと感じている       
10.  宿題や手伝いをすることを自分の責任としている       
11.  知り合いのいない集まりで，人に声をかけることができる       
12.  糖尿病を管理するために医者のいうこと（治療方針）に従う       
13.  家での自分の食事と補食の単位を理解している       
14.  自分の主治医と合わない場合，主治医を変えることができる       
15.  血糖測定の値を良くしたり悪くしたりする方法を理解している       
16．血糖の値を観察している       
17.  彼氏や彼女に自分の糖尿病を説明できる       
18．自分の病気を知らない友達の家に外泊したり，修学旅行に行ける       
19.  皮膚の傷，腫れ，赤みをさけてインスリン注射を行なっている       
20.  糖尿病の管理ができている時もいない時も、他の人からできるだけ配慮を得るようにする       
21.  インスリン注射を行うのは自分の責任である       
22.  シックデイ（風邪、嘔吐、下痢など）の時に，インスリンを何単位注射すればよいか理解している       
23.  運動をたくさんした時には，インスリン注射の量や時間を調節している       
24.  高血糖になっても尿にケトンがでないようにすることができる       
25.  インスリン量を変更することを親に相談できる       
26.  高血糖を気にしない       
27.  元気があるときには，運動を行なっている       
28.  低血糖が起こった時，低血糖に対応できる       
29.  友達が私を怒らせたときには，怒りを表すようにしている       
30.  糖尿病カードや手帳を身につけるようにしている       
31.  食事以外の食べ物をこっそりかくれて食べている       
32.  学校の先生に自分の考えを知らせている       
33.  自分には糖尿病をコントロールする能力があると信じている       
34.  糖尿病網膜症（目の合併症）や他の合併症を予防している       
35.  糖尿病でなくても同じような人生を歩んでいると思う       
     



























１． 自分なりの個性を大切にしている           
２． 私には私なりの人生があってもいいと思う           
３． 自分のよいところも悪いところもありのままに認めることができる           
４． 自分の個性を素直に受け入れている           
５． 自分の夢をかなえようと意欲に燃えている           
６． 情熱をもって何かに取り組んでいる           
７． 前向きの姿勢で物事に取り組んでいる           
８． 自分のよい面を一生懸命伸ばそうとしている           
９． 張り合いがあり，やる気が出ている           
１０．本当に自分のやりたいことが何なのかわからない           
１１．自分には目標というものがない           
１２．生活がすごく楽しいと感じる           
１３．わだかまりがなくスカッとしている           
１４．充実感を感じる           
１５．精神的に楽な気分である           
１６．自分の好きなことがやれていると思える           
１７．自分はのびのびと生きていると感じる           
１８．満足感がもてない           
１９．こころから楽しいと思える日がない           
２０．他人との間に壁を作っている           
２１．人間関係をわずらわしいと感じる           
２２．自分は他人に対してこころを閉ざしているような気がする           
２３．自分は一人ぼっちだと感じる           
２４．私は人を信用していない           
２５．友達と一緒にいてもどこかさびしく悲しい           
２６．友人と話していても全然通じないので絶望している           
２７．他人に対して好意的になれない           
２８．相手に気を配りながらも自分の言いたいことを言うことができる           
２９．自分の納得のいくまで相手と話し合うようにしている           
３０．疑問だと感じたらそれらを堂々と言える           
３１．友達と真剣に話し合う           
３２．人前でもこだわりなく自由に感じたままを言うことができる           
































３４．自主的に友人にはなしかけていく           
３５．人から何か言われないか，変な目で見られないかと気にしている           
３６．人に対して，自分のイメージを悪くしないかと恐れている           
３７．自分が他人の目にどう映るかを意識すると身動きできなくなる           
３８．他人に自分のイメージだけを印象づけようとしている           
３９．無理して人に合わせようときゅうくつな思いをしている           
４０．自分は他人よりおとっているかを気にしている           



























     
（資料15：思春期患児用調査票５：メンタリング尺度）    
  
              Q: 以下の質問について、あなたの担当の先輩キャンパーとの現在のかかわりについて、もっともあてあまるところを●で塗りつぶして下さい。 













１．先輩のキャンパーは約束をしていても時々約束をやぶることがある ○ ○ ○ ○ 
２．先輩のキャンパーは私の好まない方法で接する ○ ○ ○ ○ 
３．先輩のキャンパーが別の人だったらいいのにと思う ○ ○ ○ ○ 
４．先輩のキャンパーは私に困ったことが起きたとき，落ち着くまで話を聞いてくれる ○ ○ ○ ○ 
５．先輩のキャンパーは問題を解決するのにたくさんのアイデイアを持っている ○ ○ ○ ○ 
６．先輩のキャンパーは，私と連絡や相談をすることで私の悩みを取りはらうよう助けてくれる ○ ○ ○ ○ 
７．先輩のキャンパーからのアドバイスをばからしく感じる ○ ○ ○ ○ 
８．先輩のキャンパーに連絡や相談をしていると無視されていると感じる ○ ○ ○ ○ 
９．先輩のキャンパーに連絡や相談をしていると退屈だ ○ ○ ○ ○ 
１０．先輩のキャンパーに連絡や相談をしているときは腹立たしい ○ ○ ○ ○ 
１１．先輩のキャンパーは親に告げ口をするので信用できない ○ ○ ○ ○ 
１２．先輩のキャンパーに連絡や相談をしているときはがっかりさせられる ○ ○ ○ ○ 
１３．先輩のキャンパーに自分のことをもっと知ってほしいと思う ○ ○ ○ ○ 
１４．先輩のキャンパーともっと一緒に時間をすごしたい ○ ○ ○ ○ 
１５．先輩のキャンパーにもっと自分の考えをたずねてほしい ○ ○ ○ ○ 
      やり残しのないようすべての質問にお答え下さい。
     
 
























                           薬師神 裕子 
 
（研究者）                               
神戸市看護大学大学院博士後期課程              
看護実践開発学専攻                        
薬師神 裕子                              
（連絡先）                     
〒791-0295 愛媛県東温市志津川                 
愛媛大学大学院医学系研究科看護学専攻           
電話：089-960-5401（大学） 携帯：090-1001-4270 



























（研究者）                               
神戸市看護大学大学院博士後期課程              
看護実践開発学専攻                        
薬師神 裕子                              
（連絡先）                     
〒791-0295 愛媛県東温市志津川                 
愛媛大学大学院医学系研究科看護学専攻           
電話：089-960-5401（大学） 携帯：090-1001-4270 
































（研究者）                               
神戸市看護大学大学院博士後期課程              
看護実践開発学専攻                        
薬師神 裕子                              
（連絡先）                     
〒791-0295 愛媛県東温市志津川                 
愛媛大学大学院医学系研究科看護学専攻           
電話：089-960-5401（大学） 携帯：090-1001-4270 







資料 16 青年期患者用調査表１－1 （依頼文） 
 




























ージ」は必ず 7 月 27 日（日）頃までに送ってください。また、先輩の皆様にも、最後のアンケート






                            
 
 























































資料 16 青年期患者用調査表１－1 （依頼文） 
 
 







お名前 （                    ） 
 
１．あなたの年齢は？      
（          ） 歳  
 
２．あなたの職業は？ 
① 学生  （ 大学    短期大学   専門学校 ）      
学年   （         ）年生    
②社会人 （職業：                    ） 
 
３．あなたの性別は？ 
        ①男性 （   ）   ②女性  （   ） 
 
４．あなたがはじめて糖尿病と診断された年齢は？ 







自分も含めて （               ）人 
 
６． これまでに、キャンプに何回参加されましたか？  
           （             ）回 
 
７．連絡先 
   メールアドレス：                 ＠                
   携帯電話： 
   自宅電話： 












              
 
資料 17 青年期患者用調査票 1－2（属性）         
 

















































資料 17 青年期患者用調査票 1－2（属性）         
 
（青年期患者用調査票 3 回目） 
 
 

















（    ） ① 1 週間に 1 回以上 
（    ） ② 1 週間に 1 回 
（    ）  ③ 2 週間に 1 回 
（    ） ④ 月に 1 回 
（    ） ⑤ 2 か月に 1 回 
（    ） ⑥ 一度も連絡をとっていない 
（    ） ⑦ その他（  ）月に 1 回   
（    ） ① 主に自分から連絡する 
（    ） ② 主にキャンパーから連絡がある 
（    ） ③ 同じくらい連絡し合う 
 
（   ） ① メール 
（   ） ② 手紙 




（    ） ① 1 週間に 1 回以上 
（    ） ② 1 週間に 1 回 
（    ）  ③ 2 週間に 1 回 
（    ） ④ 月に 1 回 
（    ） ⑤ 2 か月に 1 回 
（    ） ⑥ 一度も連絡をとっていない 
（    ） ⑦ その他（  ）月に 1 回  
（    ） ① 主に自分から連絡する 
（    ） ② 主にキャンパーから連絡がある 
（    ） ③ 同じくらい連絡し合う 
（   ） ① メール 
（   ） ② 手紙 




（    ） ① 1 週間に 1 回以上 
（    ） ② 1 週間に 1 回 
（    ）  ③ 2 週間に 1 回 
（    ） ④ 月に 1 回 
（    ） ⑤ 2 か月に 1 回 
（    ） ⑥ 一度も連絡をとっていない 
（    ） ⑦ その他（  ）月に 1 回  
（    ） ① 主に自分から連絡する 
（    ） ② 主にキャンパーから連絡がある 
（    ） ③ 同じくらい連絡し合う 
（   ） ① メール 
（   ） ② 手紙 




資料 17 青年期患者用調査票 1－2（属性）         
 



















（    ） ① 1 週間に 1 回以上 
（    ） ② 1 週間に 1 回 
（    ）  ③ 2 週間に 1 回 
（    ） ④ 月に 1 回 
（    ） ⑤ 2 か月に 1 回 
（    ） ⑥ 一度も連絡をとっていない 
（    ） ⑦ その他（  ）月に 1 回   
（    ） ① 主に自分から連絡する 
（    ） ② 主にキャンパーから連絡がある 
（    ） ③ 同じくらい連絡し合う 
 
（   ） ① メール 
（   ） ② 手紙 




（    ） ① 1 週間に 1 回以上 
（    ） ② 1 週間に 1 回 
（    ）  ③ 2 週間に 1 回 
（    ） ④ 月に 1 回 
（    ） ⑤ 2 か月に 1 回 
（    ） ⑥ 一度も連絡をとっていない 
（    ） ⑦ その他（  ）月に 1 回  
（    ） ① 主に自分から連絡する 
（    ） ② 主にキャンパーから連絡がある 
（    ） ③ 同じくらい連絡し合う 
（   ） ① メール 
（   ） ② 手紙 




（    ） ① 1 週間に 1 回以上 
（    ） ② 1 週間に 1 回 
（    ）  ③ 2 週間に 1 回 
（    ） ④ 月に 1 回 
（    ） ⑤ 2 か月に 1 回 
（    ） ⑥ 一度も連絡をとっていない 
（    ） ⑦ その他（  ）月に 1 回  
（    ） ① 主に自分から連絡する 
（    ） ② 主にキャンパーから連絡がある 
（    ） ③ 同じくらい連絡し合う 
（   ） ① メール 
（   ） ② 手紙 




資料 17 青年期患者用調査票 1－2（属性）         
 
（青年期患者用調査票 4 回目）





















































質 問 項 目 はい いいえ 
1.  何か仕事をするときは自信をもってやるほうである。   
2.  過去に犯した失敗や嫌な経験を思い出して、暗い気持ちになることがある。   
3.  友人より優れた能力がある。   
4.  仕事を終えた後、失敗したと感じることがある。   
5.  人と比べて心配性なほうである。   
6.  何かを決めるとき、迷わずに決定するほうである。   
7.  何かを決めるとき、うまくいかないのではないかと不安になることが多い。   
8.  引っ込み思案なほうだと思う。   
9.  人より記憶力がよいほうである。   
10. 結果の見通しがつかない仕事でも、積極的に取り組んでいくほうだと思う。   
11. どうやったらよいか決心がつかずに仕事にとりかかれないことがよくある。   
12. 友人よりも特に優れた知識を持っている分野がある。   
13. どんなことでも積極的にこなすほうである。   
14. 小さな失敗でも人よりずっと気にするほうである。   
15. 積極的に活動するのは、苦手なほうである。   
16. 世の中に貢献できる力があると思う。   
                                                  やり残しのないようお願いします。 
 
資料 19 青年期患者用調査票 3（メンター尺度）         
 




番号 質 問 項 目 全くあてはまらない 
あてはまら
ない 
どちらとも   
いえない 
あてはまる 
とてもよく    
あてはまる 
Ｑ１  後輩キャンパーと親密な関係を保てている ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ２ 後輩キャンパーの担当先輩としての体験を楽しんでいる ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ３ 後輩キャンパーの先輩であることはもっと楽しいことであると期待していた ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ４ 後輩キャンパーと私は同じことに興味をもっている ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ５ 後輩キャンパーの先輩であることは、私にとって挑戦であり自信を感じている ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ６ 後輩キャンパーと定期的に連絡をとることが難しくいらだちを感じる ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ７ 後輩キャンパーを担当することは思っていたより時間をとられる ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ８ 連絡をとりはじめてから、後輩キャンパーに進歩がみられる ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ９ 後輩キャンパーがあまり変化しないことに対して時々苛立ちを感じている ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１０ 後輩キャンパーは先輩からの支援が必要でないように思う ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１１ このプログラムから十分なサポートを得ることができていない ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１２ 後輩キャンパーと話していることは時々無駄なことだと感じる ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１３ 後輩キャンパーと連絡をとる時間をみつけることが困難である ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１４ 後輩キャンパーはよく私にいろいろと要求してくる ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１５ 後輩キャンパーと本当の交流がもてていると感じる ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１６ 後輩キャンパーとの相性は良いと思う ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１７ このプログラムを開始する前に十分な説明やトレーニングを受けることができた ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１８ このプログラムは継続的なサポートを提供してくれている ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ１９ プログラムスタッフから電話やＥ-mail で適切な返答を提供してもらえる ○ ○ ○ ○ ○ 
Ｑ２０ 後輩キャンパーとの関係がうまくいっているか確認する連絡を定期的にスタッフから受けている ○ ○ ○ ○ ○ 
やり残しのないようお願いします。 
 

